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Sammendrag 
Denne studien har hatt til formål å undersøke på hvilke måter lærere kan bidra til å fremme 
resiliens hos barn av psykisk syke foreldre. Ved å benytte en kvalitativ forskningstilnærming 
og intervju som datainnsamlingsmetode, har jeg intervjuet fire personer i alderen 20 – 30 år. 
Disse kvinnene og mennene har fortalt om sine oppvekster med en psykisk syk mor eller far, 
og deres samtidige opplevelser av lærere og skole. Intervjuguiden var semistrukturert med 
fastsatte kategorier som utgangspunkt for senere analyse. I løpet av kodingsprossesen dukket 
det opp nye og utdypende kategorier, som var med på å belyse problemstillingen. Studien har 
dermed en abduktiv tilnærming til metode og analyse. 
Gjennom koding – og analyseprossesen har jeg forsøkt å finne fram til sentrale beskrivelser i 
informantenes opplevelser, som igjen bidrar til å belyse studiens problemstilling. På grunn av 
dette er den vitenskapsteoretiske tilnærmingen basert i fenomenologi. Analysetilnærmingen er 
temasentrert, det vil si at jeg har fokusert på ulikheter og likheter i informantenes utsagn og 
sammenliknet disse. Dette ble gjort av hensyn til at informantenes opplevelser er subjektive 
og ulike, og at deres meninger om lærere og skolen kan variere.  
Studiens resultater viser at det er ulike måter for hvordan lærere kan bidra til å fremme 
resiliens hos barn av psykisk syke. Det handler blant annet om å se barnet, vise forståelse for 
at hver dag ikke er like enkel, anerkjenne, oppmuntre og støtte. Oppsummert fremstår det å 
være en betydningsfull voksen som den viktigste resiliensfremmende beskyttelsesfaktoren en 
lærer kan bidra med i møte med barn av psykisk syke. Dette stiller krav til lærernes evne til å 
vise profesjonell relasjonskompetanse og til å gi barnet tilpasset informasjon, krav og 
forventninger. De fleste barn av psykisk syke foreldre lever i en uforutsigbar og til tider 
krevende hverdag, hvor de gjør sitt beste for å tilpasse seg og ivareta den psykisk syke 
forelderen. Samtidig har de ofte et ønske om å være lik sine jevnaldrende, og frykter å bli 
stigmatiserte. Det er derfor av stor betydning at lærere viser forståelse for de mestrings – og 
overlevelsesstrategiene barnet antar, og at læreren er oppmerksom på hvordan disse påvirkes 
av barnets livssituasjon. For å kunne være en betydningsfull voksen for barn av psykisk syke, 
må læreren vinne barnets tillit, vise at han/hun bryr seg om barnet og anerkjenne barnet for 
den kompetansen barnet har, på områder hvor barnet opplever mestring.  
Samtidig er det viktig at læreren anerkjenner den betydningsfulle relasjonen barnet har til sine 
foreldre. Av hensyn til dette har jeg i denne studien også valgt å fokusere på samarbeidet 
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mellom skole og hjem. Her har jeg drøftet på hvilke måter lærere kan bidra til å sikre et godt 
samarbeid, og hvorvidt dette samarbeidet kan bidra til å fremme resiliens hos barn av psykisk 
syke.   
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1 Innledning 
Dette kapittelet innleder studien med en presentasjon av bakgrunn for valg av tema. Med dette 
forsøker jeg å belyse hvorfor barn av psykisk syke foreldre er en aktuell og viktig gruppe 
innenfor skolens spesialpedagogiske arbeid. Med utgangspunkt i Folkehelseinstituttets 
Rapport 4 (Fartein Ask & Rognmo, 2011) vil jeg redegjøre for forekomst av barn som lever 
med psykisk syke foreldre, før jeg kort presenterer og drøfter hvilket ansvar helsepersonell, 
lærere og skolen har i møte med disse barna. Etter dette vil jeg presentere problemstillingen 
og studiens avgrensninger. Til slutt følger en kort presentasjon av studiens videre disposisjon. 
1.1 Bakgrunn for valg av tema 
I følge beregninger fra Folkehelseinstituttets Rapport 4; “Barn av foreldre med psykiske 
lidelser eller alkoholmisbruk: omfang og konsekvenser” (Fartein Ask & Rognmo, 2011) 
hadde rundt 410 000 barn i Norge én eller to foreldre med psykiske lidelser i året 2010. Rundt 
65 000 av disse foreldrene får behandling for sin lidelse, noe som betyr at et ukjent antall barn 
har foreldre som ikke søker profesjonell hjelp (ibid). De bakenforliggende årsakene til disse 
mørketallene vil antageligvis variere, men dette gir likevel et bilde på tabuet som fortsatt er 
forbundet med psykiske lidelser i vårt samfunn (Helgeland, 2012; Ruud, 2011). Uavhengig av 
hvorvidt foreldrene får hjelp for sine lidelser eller ikke, bekrefter disse store tallene ansvaret 
som er tilegnet profesjonelle i møte med barn av psykisk syke. 
I tråd med dette ble det fra 1 januar 2010 iverksatt nye endringer i Helsepersonelloven og Lov 
om spesialisthelsetjenesten. Helsepersonellovens § 10a (2010) skal sikre at helsepersonell 
identifiserer og ivaretar informasjons- og oppfølgingsbehovet til mindreårige barn som er 
pårørende. I første ledd av lovskriften fremheves:  
“Helsepersonell skal bidra til å ivareta det behovet for informasjon og nødvendig oppfølging 
som mindreårige barn av pasient med psykisk sykdom, rusmiddelavhengighet eller alvorlig 
somatisk sykdom eller skade kan ha som følge av forelderens tilstand […] ” .  
I Lov om spesialhelsetjenesten § 3-7a (2010) presiseres det videre at: 
Helseinstitusjoner som omfattes av denne loven, skal i nødvendig utstrekning ha 
barneansvarlig personell med ansvar for å fremme og koordinere helsepersonells 
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oppfølging av mindreårige barn av psykisk syke, rusmiddelavhengige og alvorlig 
somatisk syke eller skadde pasienter. 
Disse lovendringene gir helsepersonell ansvar for at blant annet barn av psykisk syke foreldre 
blir ivaretatt på best mulig måte. Dette innebærer at helsepersonell skal støtte foreldrene i 
deres omsorgsutøvelse, informere barnet og barnets omsorgspersoner om forhold knyttet til 
den psykiske lidelsen, veilede og gi råd om nødvendig oppfølging av barnet og i tillegg 
anbefale, samt hjelpe til med å kontakte andre nødvendige hjelpetjenester (Sundfær, 2012). 
Mange barn av psykisk syke foreldre tilbringer store deler av sin hverdag i skolen. I samsvar 
med Helsepersonelloven § 10a (2010) og Lov om spesialhelsetjenesten § 3-7a (2010), er 
ansvarlig helsepersonell pliktige til å ta kontakt med aktuelle oppfølgingstjenester, som 
barnehage, skole, PP- tjenesten og så videre, dersom dette er nødvendig. Læreplanverket for 
den 10- årige grunnskole (1996, s. 49) presiserer ansvaret skolen og lærerne har for sine 
elever:  
“Opplæringen skal bidra til en karakterdannelse som gir den enkelte kraft til å ta hånd om eget 
liv, forpliktelse for samfunnslivet og omsorg for livsmiljøet.”  
I møte med barn av psykisk syke vil opplæringsmålet om at den enkelte elev skal gis ”[…] 
kraft til å ta hånd om eget liv” (ibid) kunne føre til store utfordringer for lærere og annet 
ansvarlig personell ved skolen. Dette begrunnes blant annet i tidligere forskning, som viser at 
disse barna er i økt risiko for selv å utvikle psykiske problemer, i tillegg til psykososiale og 
atferdsmessige vansker (bl.a Beardslee, Versage, & Gladstone 1998; Killèn 2009, Östman 
2008). For å sikre at barn av psykisk syke gis den nødvendige karakterdannelsen nevnt i 
Læreplanverket (1996), er det av stor betydning at skolen og lærere ivaretar disse barna på 
best mulig måte. I dette ligger en forutsetning om at lærerne har de nødvendige evner og 
kunnskaper til å oppdage disse barna og til å vite hvilke tiltak som kan være til nytte for å 
bidra til å fremme disse barnas resiliens. Begrepene resiliens, risiko- og beskyttelsesfaktorer 
diskuteres nærmere i kapittel 4, men innledningsvis understrekes det hvordan 
resiliensforskning viser at mange barn av psykisk syke foreldre klarer seg godt videre i livet, 
på tross av store belastninger i barndommen (Borge 2010, Luthar 2003, Reupert & Mayberry 
2009).  
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Formålet med denne studien er å belyse hvordan lærere og skolen kan bidra til å ivareta og 
støtte barn av psykisk syke på en slik måte at de utvikler nødvendig kunnskap, holdninger og 
kompetanse for å klare seg godt videre i livet. Ved hjelp av denne studiens informanter, det 
vil si deres erfaringer, tanker og opplevelser, ønsker jeg å sette søkelys på hvordan lærere og 
skolen kan ivareta behovene til barn som lever med psykisk syke foreldre, på en slik måte at 
disse barnas resiliens fremmes. 
1.2 Avgrensning og problemstilling 
Denne studien tar for seg de subjektive opplevelsene til kvinner og menn som vokste opp med 
en psykisk syk mor eller far, og som på samme tid var elever i grunnskolen. Av etiske hensyn 
har jeg valgt å intervjue voksne over 18 år, og studien vil derfor ha et retrospektivt perspektiv. 
Likevel ansees resultatene som aktuelle, fordi fenomenet som undersøkes først og fremst 
dreier seg om relasjonen mellom lærer- elev, elevenes pyskososiale trivsel i skolen og 
samarbeidet mellom skole og hjem. I den anledning har jeg valgt følgende problemstilling for 
undersøkelsen: 
På hvilke måter kan lærere bidra til å fremme resiliens hos barn av psykisk syke 
foreldre? 
Følgende spørsmål brukes til å utdype problemstillingen: 
Hvilke lovmessige forpliktelser har lærere og skolen i møte med barn av psykisk syke? 
Hva slags kompetanse er viktig for at lærere skal kunne ivareta barn av psykisk syke, og på 
den måten forstå og imøtekomme barnets individuelle forutsetninger og behov? 
På hvilke måter er et godt samarbeid mellom skole og hjem viktig for å fremme trivsel, læring 
og resiliens hos barn av psykisk syke? 
Underproblemstillingen ”Hvilke lovmessige forpliktelser har lærere og skolen i møte med 
barn av psykisk syke?”, vil i hovedsak besvares gjennom teori, men er med på å underbygge 
betydningen av flere av studiens empiriske funn. De to gjenværende underkategoriene vil, i 
likhet med hovedproblemstillingen, hovedsakelig besvares gjennom empiri. 
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Når det gjelder lærerenes ivaretagelse av barn av psykisk syke, legges det vekt på elevenes 
rett til god psykososial trivsel i skolen, samt lærernes lovmessige plikt til å sikre at elevene 
utvikler nødvendig kunnskap, holdninger og kompetanse for å mestre livets påkjenninger 
(jamfør Læreplanverket for den 10- årige grunnskole, 1996). I dette ligger opplæringsmålet 
om at eleven skal utvikle seg til å bli en voksen, selvstendig samfunnsborger. Dette krever at 
eleven har oversikt over egen livssituasjon, innehar ulike strategier for å satse på egen 
utvikling og har nødvendig motivasjon til å takle personlige utfordringer (Breilid & Lassen, 
2011). Med tanke på den utfordrende livssituasjonen mange barn av psykisk syke foreldre 
lever i, fremstår det som tydelig at lærerne har et spesielt og krevende ansvar for å fremme 
slike kvaliteter hos disse barna. 
Begrepet psykisk syk vil bli brukt som samlebetegnelse på ulike former og grader av psykiske 
lidelser. Begreper som psykisk syk og psykisk lidende vil bli brukt omhverandre i denne 
studien, men omfatter i prinsippet samme fenomen. Definisjonen av psykisk lidelse er 
omfattende og vanskelig å presisere, men en kort redegjørelse for sentrale faktorer vil bli gitt i  
kapittel 2.  
Barn som vokser opp med psykisk syke foreldre vil stort sett omtales som barn av psykisk 
syke. Denne betegnelsen har blitt diskutert og kritisert, blant annet fordi den kan føre til 
stigmatisering av barnet (Aamodt & Aamodt, 2005). Det er derfor viktig å presisere at disse 
barna er selvstendige individer som ikke er ”direkte underlagt eller styrt av omgivelsene” 
(Nordahl, Sørlie, Manger, & Tveit, 2005, s. 15), på tross av at de ofte lever under vanskelige 
hjemmeforhold. 
Psykiske lidelser er ofte nært knyttet til rusproblematikk (Killèn 2009; Kvello 2011). Flere av 
informantene forteller om opplevelser knyttet til foreldrenes rusproblem i tillegg til deres 
psykiske lidelse. Av hensyn til studiens omfang og problemstilling, har jeg likevel valgt å 
ikke drøfte dette aspektet videre. 
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1.3 Disposisjon av oppgaven 
Første del av kapittel 2 handler om å vokse opp med psykisk syke foreldre. Jeg har valgt å 
innlede kapittelet med en kort redegjørelse av sentrale faktorer knyttet til det å ha en psykisk 
lidelse og hvilke konsekvenser dette kan ha for foreldrefunksjonen. På bakgrunn av empiriske 
funn i denne studien har jeg valgt å se nærmere på fire diagnostiske former for psykiske 
lidelser. Deretter følger en redegjørelse for sentrale kjennetegn ved barnas væremåte, 
oppfatninger, mestrings- og overlevelsesstrategier, blant annet basert på tidligere forskning. I 
kapittel 3 har jeg redegjort for hvilke lovmessige forpliktelser lærere og skolen har i møte 
med sine elever, i tillegg til å problematisere lærerens utfordrende og vanskelige rolle i møte 
med barn av psykisk syke. Videre følger en redegjørelse for resiliens (kapittel 4). Dette 
aspektet er valgt fordi samtlige informanter viser tydelige tegn på resiliens, og fordi jeg anser 
det som viktig å belyse hvilke tiltak lærere kan iverksette for å hjelpe og støtte barn av 
psykisk syke foreldre. For å begrunne dette har jeg valgt å se nærmere på risiko og 
beskyttelsesfaktorer spesielt knyttet til disse barna og deres livssituasjon.  
For å eksemplifisere og legitimere valg av teori har jeg enkelte steder valgt å vise til 
intervjusitater/ empiri allerede i studiens teori – og metodedel. Dette er også gjort for å gi 
leseren et avbrekk fra et akademisk språk, i tillegg til at dette bidrar til å skape kontinuitet og 
understreker sammenhengen mellom studiens kapitler. For å klargjøre ovenfor leseren at dette 
er sitater fra studiens informanter, har jeg valgt å skrive disse i kursiv og med enkel 
linjeavstand. Dette er med på å skape et tydelig skille mellom teoretiske sitater og sitater 
funnet ved hjelp av empiri. Å skrive informantenes sitater i kursiv er også begrunnet med 
hensyn til deres anonymitet, som diskuteres nærmere i studiens metodedel (kapittel.5). 
Metodedelen, kapittel 5, beskriver og begrunner valg av metode, utvalg, analyse og 
bearbeiding av datamaterialet. I tillegg innebærer kapittlet drøfting rundt aktuelle etiske 
dillemmaer. 
Helt til slutt følger resultatkapittelet, hvor jeg presenterer aktuelle empiriske funn og drøfter 
disse opp mot teori, i lys av studiens problemstilling. Jeg vil også drøfte begrensninger ved 
eget arbeid og vise til mulige retningslinjer for veien videre. 
6 
 
2 Psykiske lidelser 
I dette kapittelet vil jeg forsøke å gi en kort redegjørelse for psykiske lidelser, hvordan disse 
kan komme til uttrykk og hva som skiller det å ha en psykisk lidelse fra det å lide psykisk. I 
den forbindelse har jeg i stor grad valgt å ta utgangspunkt i Skårderud, Haugsgjerd & 
Stänickes (2010) fenomenologiske tilnærming. Av hensyn til studiens empiriske funn, har jeg 
valgt å avgrense studien med å presentere fire diagnostiske former for psykiske lidelser (se 
delkapittel. 2.2.1- 2.2.3). Jeg vil også drøfte hvilken innvirkning foreldrenes psykiske lidelse 
kan ha på deres foreldrefunksjoner, før jeg i delkapittel 2.3 går nærmere inn på barn av 
psykisk syke, deres mestrings- og overlevelsesstrategier, sentrale kjennetegn ved deres 
væremåte og forståelse av egen livssituasjon. Dette er basert på tidligere forskning som 
presenteres i kapittel 2.3.1. I kapittelets siste del vil det bli redegjort for tidligere forskning 
knyttet til barn av psykisk syke i skolen. Dette ansees som viktig å belyse med tanke på 
studiens problemstilling; på hvilke måter kan lærere og skolen bidra til å fremme resiliens hos 
barn av psykisk syke foreldre? I kapittel 3 følger en videre drøfting av skolens ansvar i møte 
med disse barna.  
2.1 Psykiske lidelsers kompleksitet 
Psykiske lidelser er et omfattende og vanskelig begrep å definere. Det skilles blant annet 
mellom ikke- psykotiske og psykotiske tilstander, hvor ikke- psykotiske tilstander omfatter 
symptomer som i ulik styrke kan gjøre seg gjeldende på varierende tidspunkt. Slike 
symptomer kan for eksempel være tvangspregede tilstander, ukontrollerbar og inadekvat 
aggresjon, angst og/eller depressive tilstander og suicidal atferd og/eller paranoide trekk 
(Killèn 2009; Skårderud, Haugsgjerd, & Stänicke 2010). Psykotiske tilstander omfatter en 
gradvis manglende evne til å skille mellom seg selv og omverdenen, og kan forenklet 
karakteriseres som en forvirringstilstand. Slike tilstander kan innebære alt fra forbigående 
forvirringstilstander, manisk depressive og psykotiske perioder, til langvarige paranoide 
tilstander (Skårderud et. al 2010). Likevel er skillet mellom ikke- psykotiske og psykotiske 
tilstander uklart og disse vil ofte kunne gå inn i hverandre.  
I forbindelse med dette skiller Skårderud et. al (2010) mellom det å lide psykisk og det å ha en 
psykisk lidelse. I følge disse forfatterne vil det å definere noe som psykiatri innebære “å trekke 
noen linjer mellom det en forventes å tåle og det som oppfattes som psykiske lidelser hvor 
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behandling eller omsorg er påkrevd” (Skårderud et.al, 2010, s. 30). Psykisk sunnhet handler 
dermed ikke om å være foruten smerte og lidelse, men å ha evnen til å mestre den smerten og 
lidelsen det normale livet medfører (Sølvberg, 2011). Samtidig er grenselandet mellom 
smerte, følelser og det som defineres som psykiske lidelser i diagnostiske sammenhenger, 
flytende. Killèn (2009) påpeker i denne sammenheng betydningen av å skille mellom 
situasjonsbetingede lidelser, moderate lidelser, alvorlige lidelser og meget  alvorlige lidelser. 
Disse gradene av psykiske problemer er på ulike vis knyttet til i hvilken grad personens 
psykiske tilstand påvirker sosiale roller og eventuell foreldrefunksjon. Det skilles mellom et 
ytterpunkt av situasjonsbetingede lidelser, som innebærer at psykiske problemer kommer til 
syne i sårbare perioder og kriser, til ytterpunktet av meget alvorlige lidelser, hvor de psykiske 
lidelsene gjør personen funksjonsudyktig i de fleste sosiale roller. Det er dermed mange ulike 
måter å være psykisk lidende på, men det eksisterer likevel en generell enighet om at psykiske 
lidelser hemmer relasjonsevnene og ”[…] kan bidra til at man havner på siden av livet” 
(Skårderud et al., 2010, s. 33).  
2.2 Psykiske lidelser og foreldrefunksjon 
Da det å være psykisk lidende påvirker personens relasjonsevne, er det en naturlig konsekvens 
at lidelsen også påvirker personens foreldrefunksjon. Ansvarlighet, sensitivitet, kontaktevne, 
frustrasjonsterskel, stabilitet i emosjonene og impulskontroll er eksempler på trekk som er 
sentrale i omsorgsutøvelse, og som kan påvirkes negativt ved forekomst av psykiske lidelser 
(Kvello, 2011). Likevel er det, som tidligere nevnt, varierende i hvilken grad psykiske lidelser 
påvirker foreldrefunksjonen (Killèn, 2009). Blant annet vil alvorlighetsgraden av den 
psykiske lidelsen påvirke personens innsikt i egen situasjon på ulike måter, noe som igjen kan 
ha innvirkning på foreldrefunksjonen og samspillet med barna. Ofte er det slik at jo mer 
alvorlig den psykiske lidelsen er, desto mindre innsikt vil personen selv ha i vanskene 
(Kvello, 2011). Som en konsekvens av dette viser foreldre med moderate og alvorlige former 
for psykiske lidelser en tendens til å være lite responderende og svært negativistiske i samspill 
med barna, i tillegg til å være lite hensiktsmessige i dekking av barnets behov (ibid). Samtidig 
er det viktig å påpeke at det ikke er forelderens diagnose i seg selv som er avgjørende for 
kvaliteten av foreldrefunksjonene, men oppdragerstilen og måten foreldrene uttrykker sin 
omsorg på. Dette har sammenheng med foreldrenes grad av sensitivitet, strukturering og ikke- 
invaderende holdning, i tillegg til barnets egen responsivitet og evne til involvering. Et godt 
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nettverk rundt familien, som også inkludrerer skolen, åpenhet om sykdommen og god 
kommunikasjon med barna som gir hjelp til å få oversikt og forutsigbarhet i 
familiesituasjonen, er faktorer som kan være med på å styrke foreldrefunksjonen (Sundfær, 
2012). 
Informantene i denne studien forteller om opplevelser forbundet med ulike former for 
psykiske lidelser. Av hensyn til empiriske funn, har jeg valgt å avgrense den videre 
presentasjonen ved å se nærmere på fire diagnostiske former for psykiske lidelser, samt 
mulige konsekvenser for barna. Det understrekes at denne presentasjonen ikke gir et entydig 
bilde på hvordan disse formene for psykiske lidelser utarter seg; mange av disse lidelsene er 
ofte komorbide. Det vil si, at en person kan være rammet av flere andre psykiske sykdommer 
i tillegg til hovedsykdommen. En person med psykoser kan for eksempel vise trekk av angst, 
lik som bipolare lidelser ofte innebærer store depresjoner (Skårderud et. al, 2010). 
2.2.1 Angstlidelser og depresjoner 
Angstlidelser  
I henhold til International Statistical Classification of Diseases and Related Health [ICD- 10] 
(World Health Organization, 2010) består hovedgruppene innenfor angstlidelser av fobisk 
angst, panikkangst, tvangslidelse, traumelidelse og generalisert angstlidelse. I denne studien 
vil det ikke være hensiktsmessig å gå nærmere inn på kjennetegn ved hver enkelt av disse 
hovedgruppene, men fokuset vil heller rettes mot hvordan angstlidelser oppleves og fortoner 
seg i dagliglivet. For å kunne forstå angstlidelsenes karakteristikk viser Skårderud et.al (2010) 
til betydningen av å forstå angstens fenomenologi. I en fenomenologisk tradisjon vektlegges 
erfaringsnære beskrivelser av fenomener, og i denne forbindelse fokuserer de nevnte 
forfatterene på hvordan angsten kommer til syne. Med dette som bakgrunn hevder Skårderud 
et. al (2010) at angst ikke nødvendigvis er ensbetydende med psykisk lidelse, fordi den er 
nært knyttet til alle våre følelser. Angst har blant annet en sentral funksjon i å regulere 
mellommenneskelig kontakt, slik at ikke alle impulser, fantasier og følelser spilles ut i sosiale 
situasjoner (Skårderud et al., 2010). Det er først når angsten tar overhånd og overstyrer andre 
tanker, følelser og handlinger slik at den lammer personen, at det er snakk om angstlidelser. 
Når det gjelder barn av foreldre med angstlidelser, viser Ruud (2011, s. 185) til at disse 
angstlidelsene dermed kan gå utover barna i ulike grader: ”Det kan være at foreldrene ikke tør 
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følge barnet til barnehage/skole, og eller ikke makter å møte samfunnet på en måte som er 
tjenelig for barnets utfoldelse”. 
I motsetning til frykt, fortoner angst seg vanligvis uten en klar grunn, det vil si at angsten ikke 
forekommer på bakgrunn av et avklart ytre objekt (ibid). Rent fysisk vises angst blant annet i 
form av rask respirasjon, anspent kroppsholdning, at man lett lar seg stresse, overdrevne 
bekymringer, frykt for det ukjente og følelse av mislykkethet (Kvello, 2011). Tatt i 
betraktning at mennesker med angstlidelser ofte føler seg mislykkede, er angstlidelser nært 
knyttet til depresjoner, og skillet mellom angst og depresjon er derfor ofte uklart (Skårderud 
et al., 2010).  
Depressiv lidelse 
Depressive lidelser kjennetegnes ved at personen er nedstemt, viser lite energi og mangel på 
interesse og glede. Kombinert med dette følger ofte nedsatt selvfølelse og 
konsentrasjonsevne, samt økt skyldfølelse (Skårderud et al., 2010). Denne nedstemtheten 
varierer lite fra dag til dag og er upåvirket av ytre situasjoner og hendelser (World Health 
Organization, 2010). Det skilles mellom depressive perioder, hvor en tidligere psykisk frisk 
person utvikler en depressiv tilstand, og tilbakevendende depressive lidelser, hvor de 
depressive episodene gjentas (Kvello 2011, Skårderud et. al 2010). Det skilles også mellom 
depresjon og sorg, hvor sorgen er mer spesifikt forbundet til hendelser eller personer (Kvello, 
2011). En deprimert person er ofte utrøstelig trist, føler seg verdiløs og er uten håp for 
framtiden. Som en konsekvens av dette kan den deprimerte utvikle psykomotorisk hemning 
og bli ”[…] tafatt og initativløs, fåmælt, mimikkløs og beveger seg sakte og kraftløst” 
(Skårderud et. al, 2010, s. 338). Nedsatt apetitt, søvnforstyrrelser og selvmordstanker er ofte 
en del av den depressive lidelsen (Skårderud et. al, 2010).  
Det er tidligere gjennomført en del forskning på depresjonens innvirkning av 
foreldrefunksjoner og barneomsorg (bl.a Beardslee, Gladstone, Wright, & Cooper, 2003; Dix 
& Meunier, 2009; Goodman, 2007; Parent, et al., 2010 ; Östman & Hansson, 2002). Hvilke 
mulige konsekvenser depresjon kan ha for foreldrefunksjonene diskuteres nærmere i kapittel 
2.2.2, men tidligere forskning har blant annet gitt innsikt i betydningen av at barnet opplever 
trygg tilknytning og et stimulerende samspill med sine foreldre i de første leveårene, for å 
kunne sikre god utvikling (Ainsworth, Blehar, Waters, & Wall, 1978; Killèn, 2009; Kvello, 
2011). Samtidig er det viktig å understreke at depresjon ikke alltid fremstår i form av en 
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enkeltstående psykisk tilstand, men kan vise seg som trekk ved andre former for psykiske 
lidelser (Skårderud et al., 2010). En av disse psykiske lidelsene kalles bipolare lidelser. 
2.2.2 Bipolare lidelser 
Bipolar lidelse er en stemningslidelse som karakteriseres ved to eller flere episoder med 
signifikante forstyrrelser i personens stemningsleie og aktivitetsnivå (World Health 
Organization, 2010). Slike forstyrrelser innebærer enten økt aktivitetsnivå, kalt hypomani, 
eller senket stemningsleie i form av depresjoner. Hypomani karakteriseres ved økt energi og 
oppstemthet, og slike perioder kan for eksempel arte seg ved at personen periodevis har økt 
arbeidslyst, lite søvnbehov og økt irritabilitet. Enkelte vil ved slike stemningssvingninger øke 
misbruket av alkohol eller andre rusmidler (Skårderud et al., 2010). I Diagnostics and 
Statistical Manual of Mental Disorders- IV- TR (American Psychiatric Association 2000) 
skilles det mellom bipolar-I og bipolar-II lidelser. Bipolar I- lidelser diagnostiseres ved at det 
foreligger både maniske og depressive episoder. Personer med bipolar lidelse som aldri 
utvikler full manisk tilstand, men veksler mellom depresjon og hypomani, faller inn under 
gruppen av bipolar-II lidelse (Skårderud et al., 2010). 
Flere studier  viser at depresjon hos foreldre påvirker deres omsorgsutøvelse og 
foreldrefunksjoner (Beardslee, et. al., 1998; Dix & Meunier 2009; Goodman 2007; Parent et 
al., 2010; Östman & Hansson 2002,). Deprimerte personer viser trekk av sinne, skyldfølelse, 
angst, irritabilitet, vedvarende trist sinnstemning, nedsatt følelse av selvverd, energitap, 
konsentrasjonsvansker og tilbaketrekning (Killén, 2000). Tilbaketrekningen er gjerne 
emosjonell og kan lede til stress i familierelasjonene, distanse, økt konfliktnivå og lite 
intimitet (Kvello, 2011). Forskning viser at foreldrenes depresjon påvirker barnas 
psykopatologi ved at foreldrene viser flere negative og færre positive strategier i 
foreldrefunksjonene. Dette innebærer blant annet at foreldre med depresjon og/eller hypomani 
kan være mer fiendtlige, avvisende og invaderende i sine strategier (Parent et al., 2010; Dix & 
Meunier 2009). De kan i større grad enn andre foreldre innvie barna i voksentemaer, binde 
barna i usunne relasjoner og overinvolvere seg følelsesmessig i barnet (Sundfær, 2012). 
Milgrom & McClod (1996) fant blant annet i sin studie at depresjon hos mødre begrenser 
deres evne til å engasjere seg positivt i barnet og å leve seg inn i hva barnet opplever og føler.  
Barnets psykopatologi kan dermed påvirkes ved at det utvikler eksternaliserte og/eller 
internaliserte atferdsvansker (Peter & Graber, 2004). Depresjon hos foreldre eller hos andre i 
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familien, er dessuten en av de sikreste prediktorer for at barn og unge senere utvikler 
depresjon og/ eller atferdsvansker (Sundfær, 2012).  
2.2.3 Psykoser 
Psykotiske tilstander karakteriseres ved at det forekommer en realitetsbrist, det vil si 
forandring i den psykotiske personens virkelighetsoppfatning. Denne formen for psykiske 
lidelser er stor og uensartet, og kan variere fra korte og forbigående episoder til et mer 
langvarig forløp (Skårderud et al., 2010). Psykoser kan inntreffe i alle aldre, men det er påvist 
at en stor andel personer rammes tidlig, nærmere bestemt i 15- 30 års alder. Psykose kan 
ansees som et samlebegrep for alvorlige sinnslidelser som “betegner et sammenbrudd i 
individets logikk og rasjonelle tenkning […]” (Kvello, 2011, s. 266). Psykotiske personer 
preges av alvorlige vrangforestillinger, tankeforstyrrelser og hallusinasjoner. Samtidig vil 
deres forvrengte virkelighetsoppfatning medføre at de er sterkt overbevist om sannheten i 
disse. Psykotiske personer vil derfor ikke oppleve seg selv som syke (Kvello, 2011). På den 
annen side vil ikke omverdenen bekrefte den psykotiske personens virkelighetsoppfatning og, 
som en konsekvens av dette, kan disse personene ofte føle seg ensomme. De kan ha angst for 
situasjoner, personer eller hendelser ingen andre har forståelse for. Dette kan føre til 
selvforsterkende, negative sirkler, hvor ensomhetsfølelsen fører til økt angst, angsten fører til 
forvirring og forvirringen fører til isolasjon (Skårderud et al., 2010).  
Det er gjort lite forskning på psykotiske personers foreldrefunksjoner og hvilke 
omsorgsmessige konsekvenser dette har for barna deres (Kvello, 2011). Likevel er det tydelig 
at psykotiske tilstander påvirker og hemmer foreldrefunksjonen, fordi foreldrene er for opptatt 
av sin egen, indre psykotiske verden, til å kunne engasjere seg positivt og følelsesmessig i 
sine barn (Killén, 2000). Dette gjør barnets kommunikasjon med foreldrene vanskelig, og kan 
føre til utviklings- og tilknytningsproblemer hos barnet. Dersom barna selv er vitne til 
forelderens psykotiske episoder, kan dette være meget skremmende. Isolasjonen som ofte 
følger med alvorlige psykotiske lidelser, kan også antas å føre til at barna ikke lærer hvordan 
livet i normale familier fungerer. 
Barn av psykisk syke foreldre er dermed en stor og uensartet gruppe, like ulike som 
forelderens psykiske lidelse, deres foreldrefunksjoner og familiens håndtering av lidelsen. 
Samtidig har tidligere forskning fokusert på fellestrekk i disse barnas væremåte og persepsjon 
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av virkeligheten. Med dette følger kunnskap som kan bidra til at barn av psykisk syke i større 
grad kan bli sett og ivaretatt av lærere og skolen. 
2.3 Barn av psykisk syke foreldre 
Barn av psykisk syke foreldre omtales ofte som “De usynlige barna” (Glistrup, 2004, s. 29). 
Med grunnlag i begrensede forutsetninger og fantasi, forsøker de å utvikle kompetanse for å 
klare seg selv på områder hvor foreldrene ikke strekker til. De føler seg ofte isolerte og 
ensomme, og tror at ingen virkelig kan forstå hvordan de har det. Mange av barna lever i 
konstant redsel for at noe alvorlig skal skje med den psykisk syke, og de slites mellom skam 
og skyldfølelse, i tillegg til et behov for å være lojale mot foreldrene (Mevik & Trymbo, 
2002). Denne lojaliteten fører ofte til at barna forsøker å framstå som bekymringsløse, flinke 
og lykkelige, slik at ingen skal oppfatte at noe er galt (Glistrup, 2004; Killèn, 2009). Dette kan 
gjøre det vanskelig for lærere og andre personer i barnets miljø å identifisere problemet, gripe 
inn og sørge for at disse barna blir godt ivaretatt. I noen tilfeller vil kanskje læreren mistenke 
at barnet har det vanskelig, men være utrygg og usikker på hvordan dette skal tas tak i? Dette 
stiller krav til lærerens kompetanse i møte med barn av psykisk syke, som diskuteres nærmere 
i kapittel 3. Først følger en presentasjon av tidligere forskning knyttet til barn av psykisk syke 
foreldre. 
2.3.1 Tidligere forskning 
Tidligere forskning viser at barn av psykisk syke opplever sin tilværelse som en usikker 
balansegang mellom å tilpasse seg den psykisk ustabile forelderens behov og væremåte, og å 
skjerme seg selv ved å opprettholde trygg avstand og faste rammer (Mordoch & Hall, 2008). 
De lever i en tilstand av forutsigbar uforutsigbarhet, hvor de vet at noe raskt kan endres, uten 
å vite hvorfor, hvordan eller hva (Eide & Killén, 2002). For å kunne forholde seg til slike 
truende situasjoner, tilegner barnet seg ulike mestrings – og overlevelsesstrategier (Killèn, 
2009). Forsøkene på å skape trygg avstand mellom seg selv og forelderen er blant annet basert 
på et uutalt ønske om å skape et eget, positivt selvbilde, men går ofte på bekostning av dårlig 
samvittighet og lav selvfølelse (Mordoch & Hall, 2008). Tilpasning til forelderens behov og 
væremåte fører ofte til at barna blir små voksne, som påtar seg ansvar og plikter der foreldrene 
kommer til kort (Glistrup, 2004). I tillegg utvikler disse barna ofte en sensitivitet for 
forelderens behov og hvordan forelderens tilstand forandrer seg. Ved å observere den voksnes 
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humør og holdning, forsøker de å oppføre seg på måter som unngår å utløse sinne eller andre 
skremmende reaksjoner (Killèn, 2009). Denne mestrings- og overlevelsesstrategien av 
overdreven tilpasning er ofte basert på et ønske om å skjule for omverdenen hvor ille de 
egentlig har det. Noen av disse barna kan dermed framstå som stille og innesluttede (ibid). 
Samtidig vil barnas virkelighetsperspektiv og trygghetsfølelse rystes ved endring eller 
forverring av forelderens psykiske helse og påfølgende væremåte (Mordoch & Hall, 2008).  
Med manglende forklaringer og støtte fra trygge voksenpersoner, vil mange av barna forsøke 
å utvikle egne forklaringer på opplevde hendelser. Disse forklaringene er ofte basert på 
begrensede forutsetninger, erfaringer og stor fantasi, og kan føre til feilaktig og overdreven 
ansvarsfølelse, skyldfølelse og angst (Killèn, 2009). I samsvar med dette viser tidligere 
forskning at barn av psykisk syke foreldre har økt risiko for å utvikle psykososiale og 
atferdsmessige problemer, samt for selv å utvikle psykiske lidelser (bl.a Beardslee, Versage, 
& Gladstone 1998; Mordoch & Hall 2008; Östman & Hansson 2002). Samtidig er barna 
lojale og vil, dersom foreldrene ikke selv er åpne om familiens situasjon, intuitivt forstå at 
sykdommen skal skjules for omverdenen (Vik, 2001).  
De barna som viser psykososiale og atferdsmessige tilpasningsproblemer bruker, i følge 
Killèn (2009), ofte en utagerende form for mestrings – og overlevelsesstrategi. Denne kan 
vise seg gjennom aggressiv og destruktiv atferd, og kan medføre at barna ofte er svært 
urolige. Aggresjonsutbruddene er tilsynelatende umotiverte og hyppige. Dette vil kunne føre 
til at barnet er destruktivt og ødelegger andre barns eiendeler, forstyrrer og skaper uro. Fra 
barnets perspektiv kan denne atferden være basert på et behov om å skape en slags kontroll 
over omgivelsene. Slik atferd kan også være basert i et ønske om oppmerksomhet og hjelp til 
å takle et indre kaos av følelser, forvirring og hjelpesløshet (ibid).  
Utagerende eller overdreven tilpasning er dermed de to vanligste formene for mestrings – og  
overlevelsesstrategier hos barn av psykisk syke foreldre. Det er likevel ikke slik at barna kun 
benytter den ene eller andre formen, men vil derimot ofte veksle mellom disse (ibid). Likevel 
er det nærliggende å hevde at det er den utagerende formen for mestrings – og 
overlevelsesstrategi som får mest oppmerksomhet av lærere i skolen, da det er den som skaper 
mest uro. Samtidig er det likevel ikke gitt at lærerne vil forstå den bakenforliggende årsaken 
til elevens utagering, spesielt hvis læreren ikke er informert om barnets hjemmeforhold. Dette 
aspektet diskuteres nærmere i kapittel 6.1.1, men først følger en presentasjon av tidligere 
forskning knyttet til barn av psykisk syke i skolen.  
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2.3.2 Tidligere forskning knyttet til barn av psykisk syke i skolen 
Når det gjelder barn av psykisk syke i skolen, viser tidligere forskning en tendens til 
underrapportering av disse barnas vansker (Bibou- Nakou, 2004). Dette kan bety at lærere og 
skolen har lett for å overse disse barna, noe som igjen betyr at disse barna ikke blir ivaretatt 
på en måte som er godt nok knyttet til deres individuelle forutsetninger og behov. Årsakene til 
at dette er tilfellet kan skyldes flere forhold, som for eksempel manglende informasjon om 
barnets vansker, vegring mot å rapportere et tilsynelatende velfungerende barn til andre 
instanser og unnvikelser basert på manglende kompetanse (ibid). På den annen side; kan det 
tenkes at barnas atferdsmessige reaksjoner, blant annet utagering og sosial tilbaketrekning, 
ofte tilskrives egenskaper i barnet uten at lærere og andre profesjonelle ser nærmere på 
forhold i barnets miljø? I så fall kan barn av psykisk syke foreldre stå i fare for å bli henvist til 
tiltak og hjelpeinstanser på feil grunnlag, slik en av informantene forteller om:  
Også fikk jeg vite at jeg hadde dysleksi, men etter at jeg har fått barndommen på 
avstand, så har jeg ikke så mange skrivefeil og jeg leser ikke feil på samme måte. Så 
det jeg tror jeg har av hull er at jeg ikke har lært det. At jeg har hatt 
konsentrasjonsvansker, det fikk jeg også påvist […] men jeg er overbevist om at jeg 
ikke har dysleksi. Og at mine konsentrasjonsproblemer kommer fra et utrygt hjem og 
lite oppfølging. Jeg tror aldri skolen tenkte det.  
Årsaken til at denne spesifikke skolen ikke tok i betraktning informantens vanskelige 
hjemmesituasjon, er vanskelig å spekulere i. Kanskje kan en av årsakene skyldes at lærere 
kvier seg for å møte og erkjenne barnas vanskelige livssituasjon? Bibou- Nakou (2004) og 
Eide & Killén (2002) påpeker at det kan være svært vanskelig å befinne seg i et 
spenningsforhold mellom skolens krav til faglige prestasjoner, foreldrenes rettigheter, 
taushetsplikt og eventuelle ønsker om å ”redde” barnet ut av sin vanskelige situasjon. 
Familieterapeut Gunnar Eide påpeker i denne sammenheng betydningen av å møte barna der 
de er:  
[…] det er jo så smertefullt og vondt å se at barn lider og du ikke kan gjøre noe med 
det […] Du glemmer kanskje at den beste hjelpen er å tørre å være i det sammen med 
barnet – høre på det, dele det, hjelpe ordene og uttrykkene fram (Eide & Killén, 2002).  
I tråd med dette har tidligere forskning vist at trygge voksenpersoner, tilrettelagt informasjon 
og en skole preget av forutsigbarhet og klar struktur, er blant de viktigste 
beskyttelsesfaktorene knyttet til miljøet rundt barn av psykisk syke 
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Luthar 2003, Reupert & Mayberry 2009). I tillegg til skolens lovpålagte ansvar, stilles det 
dermed store krav til lærernes kompetanse for å kunne ivareta disse barna på måter som kan 
bidra til å fremme resiliens. 
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3 Skolens ansvar 
I dette kapittelet vil det bli redegjort for skolens og lærerens ansvar i møte med barn av 
psykisk syke foreldre. Jeg har valgt å innlede kapittelet med en gjennomgang av de mest 
sentrale lovene og forskriftene i skolens læreplan, og har deretter valgt å fokusere på 
samarbeid mellom skole og hjem, samt lærerens ansvarsområder og profesjonelle 
relasjonskompetanse. Dette er gjort på bakgrunn av teori som fremhever at et godt samarbeid 
mellom skole og hjem har betydning for elevenes trivsel og faglige utbytte i skolen (Nordahl, 
2007; Utdanningsdirektoratet, 2009). Dette samarbeidet synes å være spesielt viktig dersom 
elevene lever under vanskelige oppvekstvilkår.  
I møte med barn av psykisk syke vil lærere ha et spesielt ansvar for å fremme trivsel og 
læring. I den anledning vil det legges vekt på lærerens profesjonelle relasjonskompetanse, 
som er en nødvendig forutsetning for å kunne ivareta disse barna på tilpassede og gode måter 
(Kinge, 2009; Olsen & Traavik, 2010). 
3.1 Læreplan, lover og forskrifter 
Den overordnede loven for grunnskolen og videregående opplæring er Opplæringslova/ Lov 
om grunnskolen og videregående opplæring (1998). Overordnet denne står FNs 
Barnekonvensjon (1989), hvor artikkel 3 påpeker at barnets beste alltid skal være et 
grunnleggende hensyn ved handlinger som berører dem. I tråd med dette fremhever 
Opplæringslovas formålsparagraf, §1-1, skolens ansvar for å bidra til at elevene og lærlingene 
utvikler nødvendig kunnskap, kompetanse og holdninger “for å kunne meistra liva sine og for 
å kunne delta i arbeid og fellesskap i samfunnet” (1998). Læreplanverkets generelle del, som 
er felles for Reform- 94, L97 og Kunnskapsløftet 06, utdyper formålsparagrafen og setter 
overordnede mål for skolens virksomhet. Her understrekes betydningen av å utvikle hele 
individet og å gi hver enkelt elev tillit til egne evner og ressurser:  
“Opplæringen skal bidra til en karakterdannelse som gir den enkelte kraft til å ta hånd om eget 
liv, forpliktelse for samfunnslivet og omsorg for livsmiljøet” (Læreplanverket for den 10- 
årige grunnskole, 1996, s. 49).   
For å kunne oppnå disse målene er det en forutsetning at undervisningen tilpasses den enkelte 
elevs forutsetninger og behov, jamfør Opplæringslovas § 1-3 (1998). Samtidig må elevenes 
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forutsetninger for læring ses i forbindelse med deres psykososiale trivsel, og skolen er derfor 
lovpålagt å systematisk arbeide for å fremme et godt psykososialt miljø for alle elevene 
(jamfør Opplæringslova, 1998, kapittel 9a-2). Som tidligere påpekt, viser forskning at 
livssituasjonen til barn av psykisk syke kan ha innvirkning på deres psykososiale og 
atferdsmessige utvikling (se delkapittel 2.2). Opplevelse av isolasjon og ensomhet kan blant 
annet ha konsekvenser for deres sosiale utvikling. Noen kan også oppleve å bli mobbet 
(Glistrup, 2004). Skolen og lærerne synes derfor å ha et særskilt ansvar for å forebygge 
ytterligere vansker, snu uheldig utvikling og å ivareta disse barnas behov for omsorg, 
veiledning og støtte.  
3.2 Samarbeid mellom skole og hjem 
Forrige delkapittel viser til skolens og lærerenes lovmessige ansvar ovenfor barn av psykisk 
syke foreldre. Skolen skal være en arena for læring og utvikling, og elevene skal møtes med 
respekt, tillit, utfordringer og krav som fremmer lærerlyst og danning (Opplæringslova, 
1998).  
Gjennom de nevnte opplæringsmålene (se delkapittel 1.1 og 3.1) er skolen, i større grad enn 
tidligere, gitt et klarere oppdragermandat når det gjelder elevenes personlige og sosiale 
utvikling (Nordahl, 2007). Dette understreker at et godt samarbeid mellom skole og hjem er 
sterkt nødvendig, slik at elevene kan forbedre sitt læringsutbytte og få flere positive erfaringer 
fra skolen. Hafstad & Øvereide (1998, s. 13) påpeker at “foreldre er barnets viktigste 
utviklingsressurs ved siden av barnets biologiske livskraft”. I samsvar med dette viser 
tidligere forskning at foreldrenes holdninger, engasjement og bakgrunn har stor betydning for 
elevens trivsel og prestasjoner i skolen (Utdanningsdirektoratet, 2009). Dette forutsetter at 
eleven blir anerkjent og opplever mestring, trygghet og tilhørighet både på skolen og i 
hjemmet.  
Det er skolens ansvar å ta initativ til og sørge for et godt skole – hjem samarbeid, jamfør 
Opplæringslovas § 1-1 og § 13d (1998) og Forskrift til Opplæringslova kapittel 20 (2006). I 
samsvar med Barnekonvensjonens artikkel 3 (FN, 1989) skal målet for alt samarbeid mellom 
skole og hjem ”primært være barns og unges læring og utvikling” (Nordahl, 2007, s. 26). 
Samtidig understreker artikkel 5 i Barnekonvensjonen (FN, 1989) betydningen av å respektere 
foreldrenes ansvar, rettigheter og forpliktelser knyttet til tilpasset støtte og veiledning av 
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barnet. Et godt samarbeid mellom skole og hjem baseres på tydelig kommunikasjon, gjensidig 
ansvar, rettigheter og plikter, samt avklarte forventninger (Utdannings- og 
forskningsdepartementet, 2006). Nordahl (2007, s. 27) påpeker at ” […] dette innebærer at 
samarbeidet ikke skal drives på skolens premisser alene, men at samarbeidet også skal dekke 
foreldrenes behov og ta utgangspunkt i foreldrenes situasjon”. Dette kan gi lærere og skolen 
spesielle utfordringer i tilfeller hvor samarbeidet mellom skole og hjem ikke er optimalt og 
hvor det er mistanke om negative og skadelige familierelasjoner, slik det ofte forekommer 
blant barn av psykisk syke foreldre (se delkapittel 6.3 for videre drøfting). 
Et godt skole- hjem samarbeid basert på gjensidighet og likeverd er av forebyggende karakter, 
bidrar til å fremme vekst hos eleven og kan bidra til å snu uheldige utviklingsprosesser på et 
tidlig stadium (Breilid & Lassen, 2011). Dette stiller store krav til lærerens kompetanse i møte 
med elevens foreldre, forståelse av den enkelte elev og hans/hennes forutsetninger og behov, i 
tillegg til å fordre god relasjonell kompetanse (se delkapittel 6.3). Slik Nordahl (2007, s. 21) 
uttrykker det: ”Med innsikt i det enkelte barn og med et nært forhold til foreldrene, har 
lærerne de beste muligheter for å bidra til flest mulig positive erfaringer for den enkelte elev”. 
3.3 Lærerens ansvar og relasjonelle kompetanse 
I tillegg til foreldrene, fungerer læreren som en sentral rollemodell for elevenes psykososiale 
trivsel og skoleprestasjoner. Opplæringslovas (1998) kapittel 9a ”Elevane sitt skolemiljø”, 
understreker lærernes plikt til å ivareta elevenes psykososiale miljø i skolen, og til å iverksette 
tiltak ovenfor barn som vekker bekymring. Kapittel 9a ble først implementert i 
Opplæringslova (1998) i 2002, men som tidligere nevnt er FNs Barnekonvensjon (1989) 
overordnet Opplæringslova og alle dens tidligere, samt nåværende kapitler og paragrafer. I 
samsvar med Opplæringslovas kapittel 9a (2002) understreker Barnekonvensjonen (1989, 
artikkel 3, punkt 2) hensynet til barnets beste, og fremhever at partene skal ”[…] sikre barnet 
den beskyttelse og omsorg som er nødvendig for barnets trivsel […]” 
Når det gjelder barn som vekker bekymring, kan slike bekymringer for eksempel være knyttet 
til famlende fagprestasjoner og/eller mistanke om mistrivsel i skolen eller i hjemmet. I slike 
forbindelser må læreren ha kompetanse til å kjenne sine begrensninger og vite når 
viderehenvisning til pedagogisk og psykologisk spesialkompetanse er nødvendig 
(Kunnskapsdepartementet, St.meld 11; Læreren, rollen og utdanningen, 2008- 2009).  
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St.meld 18, “Læring og felleskap” (2010-2011) viser til tre strategier for å forbedre det 
nåværende utdanningssystemet. I disse strategiene understrekes for eksempel at barnehagen 
og skolen skal bli flinkere til å fange opp de elevene som trenger ekstra oppfølging og 
tilrettelegging. Denne stortingsmeldingen bygger blant annet på St.meld 11, ”Læreren, rollen 
og utdanningen” (2008-2009), hvor lærerens avgjørende betydning for elevenes læring i 
skolen understrekes. Dette stiller store krav til lærerens profesjonelle relasjonskompetanse, og 
lærerens evne til å tilrettelegge for elevenes faglige utbytte i skolen. For å kunne skape en god 
relasjon til elevene og ha innvirkning på deres motivasjon og trivsel, synes det også å være av 
betydning at læreren er en dyktig og autoritativ klasseleder (Roland, 2009). En autoritativ 
lærer er en som ”klart kommuniserer sine forventninger, ønsker og behov til elevene, og som 
er beredt til å ta konsekvensen av det han eller hun sier. Denne læreren følger opp sine 
intensjoner uten å krenke elevene eller deres interesser” (Nordahl et al., 2005, s. 221). Å 
kommunisere egne forventninger, ønsker og behov til elevene, synes å virke som et viktig 
fundament for å sørge for at elevene har nødvendig tillit og trygghet, som gjør det mulig å 
danne gode relasjoner. 
I følge Kinge (2009, s. 62) handler relasjonskompetanse om lærernes “evne til å møte andre 
mennesker i deres behov og tilrettelegge for samhandlings- og læringssituasjoner slik at deres 
ressurser utløses og kan tas i bruk i deres egen lærings- og utviklingsprosess”. Å skape den 
nødvendige relasjonen med barn av psykisk syke foreldre, avhenger i stor grad av lærerens 
pågangsmot, personlige erfaringer, empati og kompetanse (Glistrup, 2004). Dette forutsetter 
blant annet at læreren har evne til å se og bekrefte den enkelte elev, er empatisk, 
forståelsesfull og overbærende, og at han/hun makter å være en betydningsfull, trygg og 
tydelig rollemodell for eleven (Kinge, 2009; se delkapittel 6.2).  
En god lærer- elev relasjon danner et godt grunnlag for læring og positiv utvikling (Befring, 
2004; Breilid & Lassen, 2010; Imsen, 2009). De sentrale prinsippene i Opplæringslova (1998) 
fordrer at læreren møter eleven der han/hun er, noe som innebærer at læreren må bruke sin 
faglige kunnskap og mennesklige innsikt til å samhandle “på måter som utløser og forsterker 
ressurser hos elevene” (Aubert & Bakke, 2008, s. 23). Lærerrollen består, med andre ord, av 
mer enn å være faglig dyktig (Breilid & Lassen, 2011). Læreren har ansvar for å være en 
positiv rollemodell, et varmt og empatisk medmenneske og en tydelig veileder (Olsen & 
Traavik, 2010). Den profesjonelle relasjonskompetansen handler om lærerens evne til å gi 
elevene nærhet og trygghet, og om ”å avstemme sin egen atferd uten dermed å legge fra seg 
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lederskapet og evnen til å være autentisk i kontakten” (ibid, s.121). En god lærer gir dermed 
respekt, anerkjennelse og trygghet, har innblikk i elevenes livsverden, kjenner til deres sterke 
sider og interesser, og har evnen til å rose, anerkjenne og bekrefte disse (Kinge, 2009).  
I tillegg til å forutsette at læreren ser og møter elevene der de er, innebærer god 
relasjonskompetanse evnen til å skape gode dialoger og å være en dyktig veileder. I 
Forskriftene til Opplæringslova (2006) fremmes betydningen av å ha jevnlige dialoger med 
elevene, og det understrekes at disse også skal omhandle personlige og sosiale forhold som 
angår eleven (Breilid & Lassen, 2011). I møte med barn av psykisk syke synes dette å være 
spesielt viktig, da læreren har en unik mulighet til å se og ivareta disse barna på måter som er 
tilpasset deres individuelle forutsetninger og behov. Tidligere forskning har også vist at en av 
de viktigste beskyttelsesfaktorene for barn av psykisk syke er å ha tilknytning til en 
betydningsfull og trygg voksenperson utenfor familien (se kap 2.2). Dette gir skolen og lærere 
store muligheter når det gjelder å bidra til å fremme disse barnas resiliens. 
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4 Resiliens 
I de foregående kapitlene vises det til hvordan samarbeidet mellom skole og hjem, i tillegg til 
lærernes profesjonelle relasjonskompetanse, har betydning for elevenes trivsel og læring i 
skolen (se delkapittel 3.2 og 3.3). I møte med barn av psykisk syke vises det også til hvordan 
dette kan være av betydning for å fremme deres resilliens. Michael Rutter definerer resiliens 
som: 
“[…] prosesser som gjør at utviklingen når et tilfredsstillende resultat, til tross for at barn har 
hatt erfaringer med situasjoner som innebærer en relativt stor risiko for å utvikle problemer 
eller avvik” (Helmen Borge, 2010, s. 14).  
Resiliens innebærer altså en tilnærmet normal fungering under unormale forhold, det vil si; 
god psykososial fungering til tross for opplevelse av risiko. Slik risiko kan eksempelvis være 
mishandling, rusmisbruk, omsorgssvikt eller psykiske lidelser hos foreldrene (Olsen & 
Traavik, 2010). Tegn på resiliens knyttes blant annet til intelligens, god selvaktelse, 
opplevelse av kontroll over situasjonen, ferdigheter i å planlegge, selvregulering og 
reaksjoner på stress (Helmen Borge 2010; Luthar 2003). Mye av resilienstenkningen bygger 
på Antonovskys (1987) teori om Sence of Coherence, hvor forståelse av egen situasjon, 
opplevelse av håndterbarhet/tro på mulige løsninger og mening i å finne en løsning, er 
faktorer som bidrar til god salutogenese. Dette fokuset på salutogenese, altså hva som 
fremmer god helse, sunnhet, muligheter og livskvalitet, er i overenstemmelse med 
resiliensperspektivet (Olsen & Traavik, 2010). Samtidig er det viktig å understreke at graden 
av resiliens ikke kun baseres på faktorer i individet, men også er knyttet til eksisterende 
forhold i individets aktuelle miljø: “Barnets personlighet og i hvilken grad et barn er resilient 
kan bidra, men er langt fra tilstrekkelig til å utvikle resiliens i seg selv” (Helmen Borge, 2010, 
s. 15). Resiliens forekommer dermed i samspillet mellom individuelle forhold i barnet og 
familiære og nettverksmessige forhold rundt barnet, hvor disse kan bidra både til beskyttelse 
og risiko (Olsen & Traavik, 2010). 
Av individuelle forhold og mulige resiliensfremmende faktorer i barnet, viser Helmen Borge 
(2010) til tre sentrale faktorer forbundet med sosial kompetanse, nærmere bestemt 
intellektuell fungering, emosjonell fungering og atferdsmessig fungering. Intellektuell 
resiliens har stor sammenheng med skolemessige prestasjoner og er til stede hos risikobarn 
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som, på tross av vanskelige hjemmeforhold, mestrer skolen på en tilfredsstillende måte. 
Emosjonell resiliens viser seg hos risikobarn som fungerer godt følelsesmessig, mens 
atferdsmessig resiliens er tilstede hos barn som har hatt problemer med oppførselen, men som 
likevel forbedrer seg. Samtidig er det viktig å presisere at resiliens er overordnet og mer 
omfattende enn generell sosial kompetanse (Kvello, 2011). Resiliens handler om hvordan 
individer reagerer på og mentalt/praktisk håndterer stress og vanskelige livssituasjoner. 
Dermed må resiliens alltid sees i sammenheng med eksisterende risikofaktorer. Dette 
medfører at resiliens betegner god sosial kompetanse, men likevel krever mer av individet og 
miljøet rundt (ibid).  
Når det gjelder selve begrepsbruken, skilles det mellom begrepene resiliens og resilient, hvor 
resilient betegner egenskaper og personlighetstrekk i barnet. Som et tredje aspekt viser det 
mer generelle begrepet resilienthet til tilegnede sosiale erfaringer som styrker barnets positive 
egenskaper og fører til en sikrere og tryggere personlighet (Helmen Borge, 2010). Samtidig 
understrekes betydningen av ikke å la tegn på resiliens bli en hvilepute for profesjonelle, da 
resiliens kun er en relativ motstandskraft mot psykososial risiko. Alle barn er under gitte 
forhold sårbare og det finnes en grense for hvor mye stress og risiko hvert enkelt barn kan tåle 
(Olsen & Traavik, 2010). Barnets resiliens vil dermed variere i framtoning, styrke og grad 
forbundet med forekomsten av aktuelle og varierende risikofaktorer. Forventningen om 
resiliens må derfor alltid vurderes ut i fra alvorlighetsgraden av situasjonen barnet befinner 
seg i (Luthar, 2003). Hauser, Allen & Golden (2000, s. 5) bekrefter dette ved å påpeke at 
”Resilience is defined by the intersection of two conditions: serious risk and good outcome.” 
Som tidligere nevnt, avhenger resiliens dermed av tilstedeværelsen, opprettholdelsen og 
styrken av egnede beskyttelsesfaktorer, i tillegg til redusering av aktuelle risikofaktorer.  
4.1 Risiko- og beskyttelsesfaktorer hos barn av psykisk 
syke 
Barn av psykisk syke foreldre lever ofte i svært utsatte og sårbare livssituasjoner. Med 
manglende støtte og veiledning fra omgivelsene er barna selv i risiko for å utvikle 
psykososiale og atferdsmessige problemer (Beardslee, Versage, & Gladstone, 1998; Killèn, 
2009). Risikofaktorer knyttet til individet innebærer blant annet lav intelligens, utrygg 
tilknytningsstil og vansker med å etablere aldersadekvate vennskap (Kvello, 2011). Når det 
gjelder det øvrige miljøet, regnes det som en risikofaktor dersom barnehagen eller skolen er 
23 
 
preget av lite struktur, mange utskiftninger i personalet og dårlige relasjoner mellom barn og 
voksne (ibid). I tillegg har barnas subjektive oppfatninger og forståelse av egne liv og 
hendelser, betydning for utviklingen av deres mentale helse (Helmen Borge, 2010). Dette har 
blant annet sammenheng med måten barnet attribuerer mening til utfordrende og vanskelige 
situasjoner på. Attribusjon handler om individets fortolkning av hendelser og konstruksjon av 
sammenhenger (Kvello, 2011). I sosiale situasjoner vil individet søke etter årsaksforklaringer 
på det som skjer, og tyr gjerne til ytre eller indre forklaringer på hvorfor noe går bra eller 
dårlig. Indre forklaringer knyttes til forhold som har med egen person å gjøre, mens ytre 
forklaringer tilegnes forhold i miljøet rundt. Med ytre forklaringer begrunnes egne 
prestasjoner, eller mangelen på disse, med forhold i miljøet (Olsen & Traavik, 2010). Sosial 
attribusjon, på sin side, dreier seg om attribuering av sosiale forhold (Kvello, 2011).  
Barn av psykisk syke vil måtte attribuere nye forklaringer når situasjoner eller hendelser ikke 
samsvarer med deres forventninger. Dette kan sees i sammenheng med barnas behov for å 
tilpasse seg den ustabile forelderen og å samtidig opprettholde trygg avstand og faste rammer 
(Mordoch & Hall, 2008). Hvis mor eller far er i en dårlig periode kan barnets attribueringer, 
meningsdannelser og forståelse av sammenhenger rystes, og disse må dermed justeres eller 
byttes ut. På bakgrunn av manglende informasjon om foreldrenes psykiske lidelse, kan disse 
attribusjonsmønsterene være preget av ukorrekte og ofte selvbebreidende forståelser og 
forklaringer (Killèn, 2009). Å leve med en psykisk syk forelder kan dermed føre til at barnet 
opplever vanskelige og uhåndterbare situasjoner. Slike overveldende vansker og påfølgende 
stress kan føre til at barnet etablerer uheldige attribusjonsmønstre, som for eksempel lært 
hjelpesløshet (ibid). På den annen side, vil et selvbeskyttende attribusjonsmønster bidra til at 
barnet har en indre stabil attribuering i forbindelse med egne suksesser, og en ytre stabil 
attribuering i forbindelse med nederlag (Kvello, 2011). Et selvbeskyttende 
attribusjonsmønster kan føre til at barnet løser utfordrende situasjoner på adekvate måter og 
har evnen til å finne mening i egen situasjon, noe som blant annet er knyttet til god Sence Of 
Coherence, god livskvalitet, god psyke og positiv selvoppfatning. Dermed kan et 
selvbeskyttende attribusjonsmønster regnes for å være en resiliensfremkallende 
beskyttelsesfaktor i barnet.  
Av andre beskyttelsesfaktorer i og rundt barnet, fremheves kognitive og atferdsmessige 
mestringsstrategier, temperament, et positivt selvbilde, gode skolemessige evner, positive 
sosiale relasjoner og vennskap, samt trygge og støttende voksenrelasjoner, som viktige for å 
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fremme resiliens hos barn av psykisk syke foreldre (Luthar, 2003; Helmen Borge, 2010). Når 
det gjelder trygge og støttende voksenrelasjoner hevder Olsen & Traavik (2010, s. 48) at ”Den 
kanskje aller viktigste reliensfaktoren er en varm og støttende relasjon til minst én av 
foreldrene eller til en annen signifikant person i nær familie eller nettverk for øvrig.” Dette, 
sett i forbindelse med betydningen av gode skolemessige evner og positive sosiale 
vennskapsrelasjoner, gir en tydelig indikasjon på skolens og lærernes viktige rolle for å 
fremme resiliens hos disse barna. På hvilke måter lærere kan bidra til å fremme resiliens hos 
barn av psykisk syke foreldre, vil bli diskutert og eksemplifisert gjennom empiri kapittel 7, 
men først følger en redegjørelse for valg av forskningsmetode i denne studien.  
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5 Forskningsmetode 
Den forskningsmetodiske tilnærmingen er ment å fremme relevant empiri, som underbygger 
og støtter studiens teoretiske bakgrunn. Ved hjelp av forskning søker denne studien å få 
innblikk i hvordan skolen og lærere kan ivareta barn som lever med psykisk syke foreldre, på 
en slik måte at disse barnas resiliens kan fremmes. Nedenfor vil det bli redegjort for valg av 
metodisk tilnærming, før en presentasjon av studiens vitenskapsteoretiske bakgrunn og 
drøfting av datainnsamlingsmetode. Deretter følger en presentasjon av utvalg, intervjuguide 
og gjennomføring av intervjuene. Det vil også bli gjort rede for valg av abduktiv metode og 
temasentrert analyse, i tillegg til tolkning av datamaterialet, før noen refleksjoner knyttet til 
studiens validitet og reliabilitet. Til slutt i dette metodekapittelet vil jeg belyse og drøfte noen 
av de forskningsetiske utfordringene som oppstod under arbeidet med denne studien. 
5.1 Metodisk tilnærming 
Metode betyr opprinnelig “veien til målet” (Kvale & Brinkmann, 2009, s. 99) og er en mer 
eller mindre regelbasert prosedyre for iakttakelse og analyse av data. I denne kvalitative 
studien er datainnsamlingsmetoden gjennomført i form av forskningsintervjuer, som igjen er 
ment å belyse problemstillingen og fenomenet studien omfatter.  
Kvale & Brinkmann (2009) argumenterer for at innsamling av informasjon gjennom 
kvalitative forskningsintervju ligner mer håndverk enn metode, i streng forstand. Dette fordi 
et godt kvalitativt forskningsintervju avhenger mer av forskerens personlige ferdigheter, 
reflekterte valg og gode begrunnelser, enn av strenge metodiske regler. Likeledes må studiens 
utforming være basert på fenomenet som ønskes belyst og perspektivene forskeren ønsker å 
vektlegge. Silverman (2005, s. 9- 14) poengterer dette ved å påpeke at: ”It is worth repeating 
the truism that research methods should be chosen based on the specific task at hand […] 
Ultimately, everything depends on the research problem you are seeking to analyse.”  
I tillegg til å avhenge av studiens problemstilling eller forskningsspørsmål, vil den metodiske 
tilnærmingen også preges av forskerens vitenskapsteoretiske bakgrunn. I arbeid med 
kvalitative studier finnes det flere mulige vitenskapsteoretiske tilnærminger (Dalen 2011, 
Kvale & Brinkmann 2009; Postholm 2010). I det kommende vil jeg derfor redegjøre for, og 
begrunne, valget av fenomenologi som vitenskapsteoretisk bakgrunn for denne studien. 
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5.2 Vitenskapsteoretisk bakgrunn 
I denne studien er fenomenologi valgt som vitenskapsteoretisk bakgrunn. Gjennom 
fenomenologi søker forskeren å få innblikk i enkeltmenneskers opplevelser av sin livsverden 
og å få fram den dypere meningen disse tillegner sine erfaringer (Thagaard, 2009). I samsvar 
med dette, søker denne studien innblikk i informantenes subjektive forståelser, opplevelser og 
refleksjoner rundt egne oppvekstvilkår og skolegang. Ved å sammenlikne informantenes svar 
og refleksjoner er hensikten å bidra til en større forståelse av hvordan lærere og skolen kan 
bidra til å styrke resiliensen hos barn av psykisk syke foreldre. 
5.2.1 Fenomenologi 
Fenomenologisk vitenskapsteori er utviklet med utgangspunkt i psykologi og filosofi 
(Postholm, 2010). Innenfor denne overordnede vitenskapstilnærmingen finnes mange ulike 
retninger, men i denne studien vil et psykologisk, indivifokusert perspektiv være gjeldende. 
Med en psykologisk og individfokusert fenomenologisk tilnærming er målet å gripe 
enkeltmenneskets opplevelse av et fenomen og å forstå “[…] den dypere meningen i 
enkeltpersoners erfaringer” (Thagaard, 2009, s. 38). Sosiale fenomener forstås dermed ut fra 
informantenes perspektiver, og verden beskrives slik informantene oppfatter den (Kvale & 
Brinkmann, 2009). Med verden menes her informantenes livsverden, altså hvordan 
informantene opplever, forstår og forholder seg til hendelser fra egne liv. For å kunne gripe 
og oppfatte disse livsverdene er det avgjørende at forskeren har evnen til å lytte fordomsfritt 
til det som blir sagt. Presise beskrivelser knyttet til informantenes erfaringer fremheves, uten 
vektleggelse av forhåndskunnskaper. Forskeren søker dermed å oppdage og å forstå 
beskrivelsenes sentrale betydninger (ibid).  
I tillegg til å fokusere på enkeltmenneskers opplevelser og erfaringer, søker den 
fenomenologiske tilnærmingen å finne ut hvordan den samme erfaringen forstås og oppleves 
av flere enkeltindivider. Det er derfor en forutsetning at informantene har erfaringer med det 
samme fenomenet og at dette er fenomenet forskningen retter fokus mot (Postholm, 2010). I 
denne studien er det informantenes opplevelser knyttet til oppveksten med en psykisk syk 
forelder, og deres samtidige erfaringer med lærere og skolen, som danner utgangspunktet for 
fenomenet som ønskes belyst. Fenomenologiske studier skiller seg fra etnografiske studier og 
kasusstudier ved å ta sikte på å utforske prosesser som er avsluttet når forskningsarbeidet 
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starter (ibid). Informantene i denne studien vil alltid bære med seg opplevelsen av å vokse opp 
med en psykisk syk mor eller far, men deres erfaringer med lærere og skolen er avsluttede 
prosesser de har hatt tid og mulighet til å bearbeide og reflektere over. Dermed er 
fenomenologi mer egnet som vitenskapsteoretisk tilnærming i denne sammenheng, enn for 
eksempel etnografistudier som i hovedsak søker å studere hvordan mennesker samhandler i 
det daglige (Thagaard, 2009).  
Fordi en fenomenologisk tilnærming fokuserer på erfaringer og opplevelser knyttet til 
hendelser fra fortiden, kan ikke forskeren observere disse direkte (Kvale & Brinkmann, 
2009). Fokuset i denne studien ligger heller ikke på direkte observerbare fenomener, men 
konsentrerer seg om informantenes opplevelser, følelser og refleksjoner rundt tidligere 
relasjoner til blant annet lærere. For å kunne besvare problemstillingen er derfor samtale med 
informantene den mest nærliggende og akutelle datainnsamlingsmetoden å benytte. Disse 
samtalene ble gjennomført i form av kvalitative forskningsintervju. 
5.3 Det kvalitative forskningsintervjuet 
I samsvar med en fenomenologisk-vitenskapsteoretisk tilnærming, søker kvalitativ forskning 
å “utvikle forståelsen av fenomener som er knyttet til personer og situasjoner i deres sosiale 
virkelighet” (Dalen, 2011, s. 15). Dette kan blant annet gjøres i form av et forskningsintervju, 
som er en profesjonell samtale hvor kunnskap konstrueres i samspill og interaksjon mellom 
forsker og informant. Målet med det kvalitative forskningsintervjuet er å avdekke 
informantenes opplevelse av sin livsverden, tydeliggjøre betydningen av deres erfaringer og å 
fremskaffe fyldig og beskrivende informasjon om informantenes perspektiver knyttet til ulike 
sider ved deres livssituasjon (Kvale & Brinkmann, 2009).  
Ved å intervjue personer om deres oppvekst med en psykisk syk forelder og deres opplevelse 
av skolen i forhold til dette, ønsker jeg å få innblikk i hvordan skolen kan bidra til å ivareta 
barn av psykisk syke på best mulig måte, og på denne måten kunne bidra til å fremme disse 
barnas resiliens. Fordi barn av psykisk syke ofte er ”usynlige” for lærere og hjelpeapparatet 
(se delkapittel 2.3), virket det mest interessant og relevant å intervjue voksne personer med 
slike opplevelser fra barndommen, i stedet for å for eksempel intervjue lærere. Disse 
informantene sitter også med insiderkunnskap om hvordan det er å vokse opp med en psykisk 
syk forelder (Kvernbekk, 2001). Uttrykt i form av ordspråket viser ideen om insiderkunnskap 
28 
 
til at ”den vet hvor skoen trykker, den som har den på” (Kvernbekk, 2005, s. 20), en idé som 
også er i samsvar med den hermeneutiske doktrine om at handlinger og hendelser må forstås 
fra aktørenes perspektiver (Kvernbekk, 2005). Dette innebærer at informantene innehar 
kunnskap som andre ikke har, fordi deres førstehåndserfaringer gir en unik tilgang til det 
aktuelle fenomenet. Denne insiderkunnskapen ansees for å være særskilt pålitelig og 
troverdig, nettopp på grunn av informantenes posisjon som insidere (ibid). I lys av denne 
studiens problemstilling og fokusområde, vil jeg derfor argumentere for at de som bør vies 
mest oppmerksomhet når det gjelder hva som bør gjøres og hvordan, er ”insiderne” som selv 
har vokst opp/ lever med en psykisk syk forelder. Som Kvale & Brinkmann (2009, s. 19) 
poengterer: ”Hvis du vil vite hvordan folk oppfatter verden og livet sitt, hvorfor ikke spørre 
dem?” 
I en intervjusituasjon er det forskeren som definerer og kontrollerer samtalen, og 
forskningsintervjuet vil derfor ikke være en konversasjon mellom to likeverdige deltakere 
(Kvale & Brinkmann, 2009). Som forsker i denne studien stiller jeg med et utvalg av 
fohåndsbestemte spørsmål, i tillegg til å ha en annen og mer teoretisk førforståelse av både 
barn av psykisk syke og skolens/lærernes ansvar og virkeområder, enn hva informantene 
antageligvis vil ha. På tross av at jeg stiller i intervjuet med en agenda om hva jeg ønsker å 
finne mer ut om, er det likevel et mål at informantene i størst mulig grad skal fortelle fritt om 
sine opplevelser. På den måten er målet at kunnskapen og det kommende datamaterialet 
konstrueres i samspillet mellom meg og mine informanter. I tråd med Kvale & Brinkmanns 
(2009) forskermetafor vil jeg derfor innta rollen som den reisende forskeren. Denne 
forskerrollen kan anses som en postmoderne forskningsstrategi (ibid), hvor forskeren blir sett 
på som en reisende i aktiv samtale med omgivelsene. Informantenes beskrivelser er dermed 
ikke objektive fakta, men fortellinger skapt mellom synspunktene til deltakerne i samtalen. 
Denne forskermetaforen er valgt til fordel for forskeren som gruvearbeider, hvor målet er å 
grave fram objektive og upåvirkede meninger, synspunkter og opplevelser fra informantene 
(ibid). Den reisende forskermetaforen er valgt på bakgrunn av intervjuets struktur og 
gjennomføring, og fordi jeg anser informantenes beskrivelser, erfaringer og opplevelser som 
høyst personlige og subjektive. Det er selvsagt ikke et mål at mine synspunkter skal påvirke 
eller endre informantenes beskrivelser i den direkte samtalen, men min førforståelse og de 
forhåndsbestemte temaene for intervjuet danner et utgangspunkt for samtalens innhold, fokus 
og retning. Denne førforståelsen omfatter blant annet mine meninger og oppfattelser om 
fenomenet som studeres (Dalen, 2011).  
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I samsvar med en fenomenologisk tilnærming står informantenes subjektive opplevelser i 
fokus, og det kan dermed være utfordrende å framstille et objektivt konkret og riktig bilde av 
deres opplevde virkelighet. Analysen vil derfor være preget av min førforståelse, som 
omfatter forhåndsbaserte meninger og oppfatninger knyttet til fenomenet som studeres 
(Wormnæs, 2011). Ved starten av dette studiet var min førforståelse preget av min 
spesialpedagogiske utdannelse, som la til grunn et inntrykk av at barn av psykisk syke har et 
stort behov for anerkjennelse og støtte. Da studien tar for seg hvordan lærere best kan ivareta 
barn av psykisk syke, vises implisitt min førforståelse om at dette ansvaret blant annet burde 
tilegnes lærere i skolen. Jeg gikk også inn i studiearbeidet med en forventning om at lærernes 
kompetanse i møte med barn av psykisk syke har forbedringspotensiale. Dette kan blant annet 
eksemplifiseres gjennom mitt ønske om å konstruere en forståelse av hvordan lærere best kan 
ivareta barn av psykisk syke foreldre.  
Min førforståelse og forhåndsbestemte temaer i intervjuguiden stiller krav til utformingen av 
spørsmålene, blant annet at de ikke skal være formulert på en slik måte at de leder til bestemte 
svar. Dette aspektet vil bli diskutert nærmere under delkapittel 5.3.2, men først følger en 
redegjørelse for utvalget i denne studien. 
5.3.1 Utvalg 
Å finne et egnet utvalg som kan bidra til å belyse studiets problemstilling er svært viktig med 
tanke på resultatenes kvalitet (Dalen, 2011). I grounded- theory er for eksempel ett av målene 
at utvalget i så stor grad som mulig skal gjenspeile maksimal variasjon innenfor fenomenet 
som studeres, slik at middels standard og ytterpunkter gir et utgangspunkt for senere 
teoriutvikling og analyse (Corbin & Strauss, 2008). Innenfor rammene av et masterprosjekt 
vil det være svært vanskelig å fremskaffe resultater som sier noe generelt om barn av psykisk 
syke foreldre og deres opplevelse av lærere og skolen. I denne studien var det derfor mer 
aktuelt å anskaffe informanter gjennom kriterieutvelging (Dalen, 2011). Disse kriteriene 
innebærer at informantenes aldersgruppe er satt til 18- 30 år, de skulle alle ha vokst opp med 
minst én psykisk syk forelder og samtidig ha vært elever i grunnskolen. Jeg har bevisst valgt å 
ikke stille noen kriterier til alvorlighetsgraden av forelderens psykiske lidelse, da forskning 
viser at det er foreldrefunksjonen, og ikke graden eller styrken av de psykiske lidelsene, som 
har størst innvirkning på barnas velvære og utvikling (Killèn 2009; Kvello 2011; Mordoch & 
Hall 2008; Östman 2008). Av etiske hensyn har jeg valgt å intervjue voksne personer, fordi 
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jeg anser det som uforsvarlig å intervjue barn som fortsatt lever med en psykisk syk forelder, 
og som enda ikke har hatt mulighet til å bearbeide opplevelser fra egen barndom.  
Fordi studien omfatter et tabubelagt og sårbart tema (se kapittel 2), regnet jeg med at det ville 
bli krevende å finne egnede og villige informanter. Jeg valgte derfor å henvende meg til 
ansatte ved Pårørendesenter for psykisk syke i Oslo (PIO) og fikk av de tillatelse til å sende et 
henvendelsesbrev til deres medlemmer (se vedlegg I). I henvendelsesbrevet ble det vektlagt at 
alle opplevelser var interessante, gode som mindre gode, noe som betyr at det i 
utgangspunktet ikke ble stilt krav til resiliens hos informantene. Under arbeidet med å finne et 
egnet utvalg ble det likevel tydelig at stor grad av resiliens var fremtredende hos samtlige 
informanter, og dermed ble dette aspektet følgelig tatt med i den videre utarbeidelsen av 
intervjuguiden og studien. At samtlige av utvalgets informanter viser tegn på resiliens er også 
et sterkt argument for at en grounded- theory tilnærming ikke ville fungert i denne 
sammenheng. I så måte representerer utvalget bare en liten del av de barna av psykisk syke 
foreldre som klarer seg godt tross alt, men mangler perspektivene og opplevelsene til de 
mindre resiliente barna. 
Etter en relativt omfattende prosess, endte jeg opp med fire informanter i alderen 25- 30 år, 
hvor to av disse er kvinner og to er menn. Utvalget kan kritiseres for å være for lite, men 
innenfor rammene av et masterprosjekt setter tid og ressurser en begrensning på utvalgets 
størrelse. Aldersmessig kan det også argumenteres for at det er en stund siden informantene 
var elever i skolen og at lærernes praksis kan være endret siden da. På bakgrunn av teori om 
lærerens profesjonelle relasjonskompetanse (se delkapittel 3.2), og i tråd med studiens 
problemstilling, vil jeg likevel argumentere for at drøfting og refleksjon rundt elev- lærer 
relasjonen alltid har vært og alltid vil være aktuell, spesielt i møte med blant annet barn av 
psykisk syke foreldre.  
5.3.2 Intervjuguiden 
En intervjuguide kan utformes på ulike måter. Den kan være detaljert i oppsettet og ha 
spesifikke, nøyaktige spørsmål, eller den kan ligne en grov skisse som angir hvilke temaer 
forskeren ønsker å belyse i løpet av intervjuet (Dalen, 2011). I denne studien har jeg valgt en 
semi- strukturert form for intervjuguide (se vedlegg III). Dette innebærer at forhåndsbestemte 
temaer legger grunnlag for hvilke spørsmål som stilles. Jeg ønsker blant annet å fokusere på 
resiliens og velger derfor å dele dette temaet inn i mestringsstrategier, informasjon og i 
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hvilken grad informantene følte de hadde blitt sett og ivaretatt av lærere og andre 
voksenpersoner i deres miljø (se kapittel 4). Disse emnene velges på bakgrunn av teori og 
fordi jeg mener dette er blant de viktigste resiliensfremkallende beskyttelsesfaktorene lærere 
kan være med på å påvirke.  
Da intervjuguiden er semi-strukturert ansees intervjuspørsmålene som forslag og mulige 
retningsvisere for gangen i intervjuet. Jeg vil likevel være åpen for nye og uventede vendinger 
basert på det informantene forteller. Dette forutsetter åpen, ikke-forutinntatt holdning og 
lytting fra min side, noe som vil bli drøftet nærmere i kapittel 5.3.3.  
Hensikten med intervjuet er å få innblikk i informantenes erfaringer av å vokse opp med en 
psykisk syk forelder og deres samtidige opplevelse av skolen/lærerne, både faglig, sosialt og 
relasjonelt sett. Med denne informasjonen er målet å danne en forståelse av hvordan lærere 
kan bidra til å fremme disse barnas resiliens. På bakgrunn av dette, og fordi temaet er av en så 
personlig og sårbar karakter, velger jeg å ikke binde meg til et standardoppsett som vil gjøre 
det vanskelig å innlemme nye dimensjoner i løpet av datainnsamlingen. Intervjuguiden er 
derfor preget av åpne spørsmål. Dette er gjort med intensjonen om at informantene fritt kan 
fortelle om sine erfaringer og opplevelser. Samtidig vil mange av de åpne spørsmålene 
oppfølges av mer spesifikke og fortolkende spørsmål, som er ment å utdype informantenes 
svar. Disse forhåndsbestemte spørsmålene er ment å sikre at temaene for senere analyse blir 
belyst i intervjuet.  
5.3.3 Gjennomføring av intervjuene 
Etter at Norsk Samfunnsvitenskapelig Datatjeneste ga tillatelse til å gå i gang med prosjektet, 
kontaktet jeg informantene via mail og telefon. Samtlige av informantene var positive til å 
stille opp. Intervjuene ble tatt opp med lydopptaker for å sikre at mest mulig informasjon ble 
ivaretatt, noe ingen av informantene hadde innvendinger i mot. I løpet av januar gjennomførte 
jeg et prøveintervju, som ga anledning til å prøve ut intervjuguiden (Dalen, 2011). Dette 
intervjuet viste seg å gi verdifull informasjon, i tillegg til å bekrefte at intervjuguiden trengte 
justeringer i form av litt endret rekkefølge på noen spørsmål. Jeg valgte derfor å innlemme 
prøveintervjuet i den videre analysen. Dette virket også hensiktsmessig med tanke på at 
utvalget er relativt lite.  
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Informantene fikk selv anledning til å bestemme tid og sted for intervjuene. Dette ble gjort 
med hensyn til at intervjuene skulle foregå i lokaler informantene var kjente med og følte seg 
trygge i, samtidig som jeg la opp til at informantene ikke skulle føle seg forpliktet til å presse 
inn tid til intervjuet i løpet av andre daglige rutiner og gjøremål. Intervjuene ble dermed 
gjennomført i informantenes hjem og på forskjellige møtelokaler, og hvert intervju tok 
mellom 60-90 minutter. Før intervjuet startet ble informantene orientert om hensikten med 
intervjuet, om min taushetsplikt og deres rett til å trekke seg når som helst i prosessen. Dette 
ble i tillegg presisert i samtykkeerklæringen, som alle informantene skrev under på (se 
vedlegg II). Jeg fant det også hensiktsmessig og verdifullt å understreke studiens 
resiliensperspektiv. Flere av informantene ga uttrykk for å være lei av elendighetsperspektivet 
som ofte er i fokus når situasjonen til barn av psykisk syke omtales. Som en av informantene 
uttrykte det:  
Jeg hata for eksempel det å lese at ”barn av psykisk syke er i en risikosone og bla, bla..” For 
jeg følte at det var en forventning om at det skulle gå til helvete med meg. 
Informantene var dermed motiverte for at deres opplevelser kunne bidra til å styrke lærernes 
relasjonelle kompetanse, og bidra til informasjon om hvordan lærerne kan ivareta barn av 
psykisk syke på individuelt tilpassede og god måter.  
Selve intervjusituasjonen var en ny og uvant opplevelse for meg. I fenomenologisk teori 
understrekes det at forskeren ikke skal påvirke informantene, men sørge for at deres 
autentiske opplevelser kommer fram (Postholm, 2010). Dette betyr at spørsmålene ikke skal 
være ledende og at forskeren må være åpen og ikke-forutinntatt i sin holdning og lytting. Jeg 
forsøkte å være bevisst på å gi informantene tid til å svare og å formulere spørsmålene på ikke 
ledende, men undrende måter. Samtidig fikk jeg erfare at dette ikke er lett, og ved å høre 
gjennom lydopptakene er det tydelig at jeg enkelte steder likevel har stilt ledende spørsmål. I 
enkelte tilfeller kunne jeg også ha stilt flere og oppklarende spørsmål, i stedet for å fokusere 
på fremgangen i intervjuet. Mange av informantene fortalte om komplekse og vanskelige 
relasjoner til familie og lærere, og det viste seg utfordrende å ikke fordype seg i disse, men 
holde fokus på intervjuets hensikt og mål. Dermed var det til stor hjelp å kunne forholde seg 
til en utarbeidet intervjuguide. Ved hjelp av de forhåndsbestemte temaene kunne jeg styre 
samtalen inn på det sporet jeg ønsket, og de utdypende, fortolkende spørsmålene var blant 
annet med på å sikre at jeg oppfattet informantene riktig. I og med at intervjuet var semi-
strukturert ga dette meg også spillerom til å se bort fra intervjuguiden når anledningen krevde 
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dette. Noen av de utdypende og fortolkende spørsmålene var derfor ikke utarbeidet på  
forhånd, men oppsto naturlig i intervjuprosessen. Dette var med på å skape flyt i samtalen og 
bidro til at jeg som intervjuer kunne fokusere på å lytte til hva informantene fortalte. 
5.4 Analyse og bearbeiding av datamaterialet 
I følge Postholm (2010) pågår analyseprosessen både i løpet av og etter datainnsamlingen. 
Det finnes flere ulike tilnærminger til analyse av kvalitative forskningsintervju, men i denne 
sammenheng har jeg valgt å ta utgangspunkt i en temasentrert tilnærming til analyse 
(Thagaard, 2009). Her er hensikten å sammenlikne informasjon om forhåndsbestemte temaer 
fra alle informantene. Denne analytiske tilnærmingen er valgt til fordel for en personsentrert 
analyse (Thagaard, 2009), fordi jeg tolker sistnevnte analyseform som mer fokusert på å 
fremme enkeltpersoners erfaringer og opplevelser, noe som ikke er forenelig med hensynet til 
informantenes anonymitet (se delkapittel 5.5.2). Jeg anser også den temasentrerte analysen 
som bedre egnet til å fremskaffe en dyptgående forståelse for hvert tema.  
Når det gjelder arbeidet med den temasentrerte analysen, bruker jeg det nettbaserte 
analyseprogrammet dedoose til å dele teksten fra datamaterialet inn i kategorier som 
representerer sentrale temaer for undersøkelsen. Denne delen av analysen vil dermed være 
deduktiv, fordi den tar utgangspunkt i generell teori som bekrefter empirien. Samtidig vil ikke 
disse forhåndsbestemte temaene være gjensidig utelukkende og et empirisk utsagn kan derfor 
brukes til å beskrive flere aspekter. Gjennom arbeid med empiri antar jeg at det vil dukke opp 
nye og aktuelle temaer knyttet til studiens problemstilling. Dermed vil analysen også ha et 
induktivt preg, ved at empiriske eksempler brukes til å reflektere over og bekrefte teorien. På 
bakgrunn av dette ansees studiet for å være preget av en abduktiv metodisk tilnærming, fordi 
den kombinerer deduksjon og induksjon (Dalen, 2011). Studien er altså delvis deduktiv ved at 
jeg, på bakgrunn av teori og tidligere forskning, tar utgangspunkt i noen temaer jeg ønsker 
belyst, for senere å forsøke å bekrefte teorien ved å vise til empiriske eksempler. Samtidig er 
studien også delvis induktiv, fordi det empiriske materialet frembringer nye og aktuelle 
temaer som er med på å utvide forståelsen av fenomenet. 
Fordi analysen innebærer koding og kategorisering, som reduserer datamaterialet og gjør det 
mer oversiktelig og forståelig, ansees analysen også for å være deskriptiv (Thagaard, 2009). 
34 
 
Lydopptakene må dermed omformes til tekst som gir utgangspunkt for senere analyser. I 
denne studien ble dette gjort gjennom transkripsjon. 
5.4.1 Transkribering 
I følge Kvale & Brinkmann (2009, s. 192) er transkripsjon “en konkret omdanning av en 
muntlig samtale til skriftlig tekst”. Ved å transformere intervjusamtalen fra muntlig til 
skriftlig form struktureres datamaterialet, slik at det blir bedre egnet for tolkning og analyse. 
Det er ulike måter å transkribere intervjuer på og det finnes ingen standardoppskrift for 
hvilken metode som er best. Avhengig av intervjuets karkater og forskningens formål er det 
opp til forskeren å bestemme hvilket transkripsjonsnivå som er mest hensiktsmessig. 
I denne studien valgte jeg å transkribere intervjuene selv, noe som ble gjort kort tid etter at 
hvert enkelt intervju var gjennomført. I transkripsjonene er alle svarene anonymiserte. Å 
transkribere egne lydopptak var en lærerrik prosess, som fortalte mye om egen intervjuerstil. 
Blant annet medførte dette at meningsanalysen ble påbegynt allerede under arbeidet med 
transkripsjonene (Kvale & Brinkmann, 2009). Jeg merket for eksempel at jeg allerede under 
dette arbeidet begynte å tenke på mulige kategorier for analyse og tolkning. På den annen side 
vil reliabiliteten i intervjuet kunne settes på prøve, fordi jeg er den eneste som har transkribert 
opptakene (se delkapittel 5.5.1). Ved å la flere transkribere samme lydopptak, er det mulig at 
ulike fortolkningsmåter vektlegges, noe som kan ha betydning for senere analyser (Kvale & 
Brinkmann, 2009). Innenfor rammene av et masterprosjekt lar dette seg midlertidig vanskelig 
gjennomføre. Jeg forsøkte derfor etter beste evne å transkribere alt som ble sagt i 
lydopptakene, på den måten informantene selv uttrykte det. Emosjonelle uttrykk som latter, 
kremting, pauser og lignende ble ikke markert. I ett av intervjuene anså jeg det likevel viktig, 
med tanke på senere analyse, å markere når informantens utsagn var av ironisk eller sarkastisk 
karakter. På denne måten innebærer transkripsjon en utvelgelse av hvilke dimensjoner ved 
den muntlige samtalen som skal tas med i den skriftlige teksten (ibid). Denne utvelgelsen har 
naturlig nok også konsekvenser for senere tolkning og analyse.  
5.4.2 Tolkning og analyse 
Ved å anvende en temasentrert tilnærming til analyse, forsøker jeg å sammenlikne 
informantenes opplevelser, beskrivelser og refleksjoner knyttet til intervjuets 
forhåndsbestemte temaer og kategorier. Sentralt i analysen er hvilket meningsinnhold 
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informantene tillegger hver enkelt kategori. Jeg ønsker blant annet innblikk i informantenes 
meninger om lærernes kompetanse i møte med barn av psykisk syke, på hvilke måter 
informantene mente lærerne kunne fremme deres resiliens og hvilke mening de selv hadde 
tillagt egen situasjon, da de levde med en psykisk syk forelder. Systematisk fortolkning av 
disse fenomenene ble gjort i form av en hermeneutisk prosess. Det vil si at jeg, gjennom 
tolkning av informantenes utsagn, forsøkte å finne fram til en bakenforliggende og dypere 
forståelse av deres meninger (Kvale & Brinkmann, 2009). Dette kan sees i sammenheng med 
den hermeneutiske sirkel, hvor “[…] med utgangspunkt i en ofte uklar og intuitiv forståelse 
av teksten som helhet fortolkes dens forskjellige deler, og ut fra disse fortolkningene settes 
delene på ny i relasjon til helheten, osv” (Kvale & Brinkmann, 2009, s. 216). Gjennom 
analyse av informantenes utsagn knyttet til de ulike kategoriene, ble min forståelse av 
helheten, det vil si min forståelse av barn av psykisk syke, deres resiliens, 
meningsfortolkninger og opplevelse av lærere i skolen, påvirket. 
Den tradisjonelle hermeneutiske inndelingen av del- helhet kan sees i sammenheng med den 
temasentrerte analysen, hvor utsnitt av informantenes uttalelser sammenliknes. I den 
hermeneutiske tradisjonen understrekes det at en tekst kun kan forstås i lys av gjeldende 
kontekst (Postholm, 2010). I tråd med dette er innvendinger mot at kvalitative analyser ikke 
ivaretar et helhetelig perspektiv, stort sett rettet mot temasentrerte tilnærminger: ”Når utsnitt 
av tekster fra ulike informanter sammenlignes, løsrives tekstbitene fra sin opprinnelige 
sammenheng” (Thagaard, 2009, s. 171). Ved bruk av temasentrerte tilnærminger til analyse, 
er det dermed viktig å være bevisst på forholdet mellom delene og helheten. Et helhetelig 
perspektiv skapes, med andre ord, ved at informantenes utsagn [delene] settes inn i en 
sammenheng lik den utsnittet av teksten [helheten] opprinnelig var en del av (ibid). 
Analysen av datamaterialet ble inndelt i en beskrivende og en tolkende fase (Thagaard, 2009). 
I den beskrivende fasen ble informasjon fra informantene om de ulike temaene sammenliknet. 
Dette ble gjort ved å finne fram til bekrivende utsagn i datamaterialet. Under dette arbeidet 
dukket det opp andre temaer enn de som var avklart på forhånd, men som likevel viste seg 
aktuelle for å besvare studiens problemstilling. Etter den beskrivende fasen fulgte en tolkende 
fase, hvor jeg på grunnlag av informantenes beskrivende utsagn, forsøkte å utvikle en dypere 
forståelse av fenomenet. I det følgende resultatkapittelet (kapittel 6) vil disse beskrivende 
utsagnene brukes for å belyse teorien og danne et utgangspunkt for videre drøfting. 
Oppsummering og konklusjon vil bli presentert i delkapittel 6.4. Før presentasjon av studiens 
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resultater vil jeg drøfte kvalitetskriterier, validitet og reliabilitet, samt etiske refleksjoner i 
forbindelse med studiens fokusområde og gjennomføring av intervjuene. 
5.5 Kvalitetskriterier 
Kvalitetskriterier i kvalitative forskningsstudier er blant annet forbundet med validitet og 
reliabilitet. Validitet har å gjøre med i hvilken grad metoden undersøker det den er ment å 
undersøke, det vil si, i hvilken grad resultatene fra en studie kan ansees som gyldige (Kvale & 
Brinkmann, 2009). Gjennom reliabilitet måles blant annet forskningsresultatenes troverdighet 
(ibid). Nedenfor vil jeg gi en kort redegjørelse for intern og ekstern validitet i forbindelse med 
denne studien, før en kort presentasjon og drøfting av studiets reliabilitet. Helt til slutt vil jeg 
gjøre rede for etiske refleksjoner i forbindelse med denne studien.  
5.5.1 Validitet og reliabilitet 
Intern og ekstern validitet 
Intern validitet handler om hvorvidt resultatene er gyldige for utvalget og fenomenet som 
undersøkes, mens ekstern validitet reflekterer rundt resultatenes overføringsverdi til andre 
utvalg og situasjoner (Dalen, 2011). Maxwell (1992) understreker at validitet alltid må 
vurderes i lys av forskningens formål, og nevner deskriptiv validitet, tolkningsvaliditet, 
teoretisk validitet, generaliserings- og evalueringsvaliditet, som sentrale forhold ved 
validiteten av en kvalitativ studie.  
Som nevnt innledningsvis anser Kvale & Brinkmann (2009) det kvalitative 
forskningsintervjuet for å ligne mer et håndverk enn en metode i streng forstand. God 
deskriptiv validitet sikres ved at forskeren, så nøyaktig som mulig og med utgangspunkt i 
teori, beskriver metoden og de resultatene den valgte metoden medfører i studien (Maxwell, 
1992). Dette er også nært knyttet til studiets reliabilitet, som diskuteres mer inngående 
nedenfor. Samtidig vil det kvalitative forskningsintervjuets troverdighet og tolkningsvaliditet i 
stor grad avhenge av forskerens måte å tilnærme seg fenomenet på. I dette ligger en risiko for 
at forskerens førforståelse og eventuelle erfaringer, er med på å påvirke tolkningen av 
resultatene. Jeg har av den grunn kort gjort rede for min førforståelse (se delkapittel 5.3), slik 
at leseren selv kan avgjøre hvordan dette har påvirket studien. Bruk av aktuell teori som 
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samsvarer med empiriske funn, er også med på å forsterke studiens teoretiske validitet og 
endelige resultater (Johnsen, 2006).  
Når det gjelder studiens eksterne validitet og overføringsverdi, er det vanskelig å si noe om 
denne da utvalget er lite. Til tross for dette argumenterer Johnsen (2006, s. 130) for å benytte 
begrepet generalisering “[…] når jeg mener aktuell teori har bidratt til å støtte og forsterke i 
alle fall deler av de resultatene jeg er kommet frem til.” Dette kan ses i sammenheng med 
analytisk generalisering, hvor analyse av likheter og forskjeller i datamaterialet gir grunnlag 
for å vurdere hvorvidt resultatene av en studie “kan brukes som en rettledning for hva som 
kan komme til å skje i en annen situasjon” (Kvale & Brinkmann, 2009, s. 266). Målet er 
dermed ikke å generalisere forskningsresultatene til å gjelde hele populasjonen, men å utvide 
forståelsen av studiens aktuelle fenomen. I denne studien omhandler ekstern validitet og 
generalitet, i hvilken grad resultatene kan bidra til å gi en økt forståelse av hvordan lærere kan 
bidra til å fremme resiliens hos barn av psykisk syke foreldre.  
Reliabilitet 
En nødvendig betingelse for å sikre god validitet i en studie, er at studiens gjennomføring 
også preges av god reliabilitet. Reliabilitet betyr pålitelighet og omfatter 
forskningsresultatenes troverdighet og konsistens (Kvale & Brinkmann, 2009). Et overordnet 
mål for kvalitativ forskning er at prosjektet skal være så godt beskrevet at en annen forsker 
kan gjennomføre en tilsvarende studie (ibid). For å gi leserne mulighet til å vurdere studiens 
reliabilitet, har jeg i det foregående forsøkt å redegjøre så tydelig som mulig for 
datainnsamlingsmetode, utvalg, gjennomføring av intervju og analytisk tilnærming. Som 
tidligere nevnt, kan reliabiliteten av transkriberingen i denne studien problematiseres, fordi 
jeg er den eneste som har gjennomført transkripsjonsarbeidet. På denne måten kan 
reliabiliteten også ha innvirkning på blant annet studiens deskriptive validitet og 
tolkningsvaliditet (Maxwell, 1992).  
I denne studien forøvrig, som i mye annen kvalitativ forskning omhandlende fenomener nært 
knyttet til personlige opplevelser, refleksjoner og relasjoner, er det vanskelig å etterprøve 
reliabiliteten. Dette blant annet fordi informantenes vilje til å dele av sine opplevelser kan 
variere ut i fra deres dagsform, motivasjon, lyst og hvem de snakker med, og også fordi 
kvalitative studier ofte er kontekstavhengige. 
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5.5.2 Etiske refleksjoner 
I en studie som omhandler og søker et dypere innblikk i enkeltmenneskers personlige 
opplevelser og nære relasjoner, er det mange etiske hensyn å ivareta. Generelt for alle 
forskningsprosjekt gjelder informantenes rett til informasjon og mulighet til å trekke seg fra 
prosjektet når som helst i prosessen. Intervju skal kun foregå basert på informantenes 
frivillige samtykke, slik det påpekes av Den nasjonale forskningsetiske komité for 
samfunnsvitenskap og humaniora [NESH], punkt 9 (Dalen, 2011).  
I denne studien var det spesielt viktig å være bevisst hver enkelt informants opplevelse av 
egen barndom og skolegang som høyst subjektiv og personlig. Som forsker stilte dette krav til 
ydmykhet i møte med informantenes fortellinger. Fordi studiens tema er av personlig og 
sårbar karakter, anså jeg det også som viktig å ta høyde for at informantene fortsatt kunne ha 
sterke og kanskje ubearbeidede inntrykk fra barndommen. Dermed var det av stor betydning 
at jeg antok en åpen, lyttende og anerkjennende holdning i intervjusituasjonen, for å kunne 
etablere tillit hos informantene (Lassen, 2009). Dette ble gjort etter beste evne, men var tidvis 
utfordrende da jeg samtidig måtte forholde meg til intervjuguiden og fokusere på intervjuets 
fremgang. For meg som forsker var det utfordrende å møte mange av informantenes 
beretninger og opplevelser, spesielt i de tilfellene hvor det ble fortalt om lite hjelp og støtte fra 
omgivelsene. Dette ble spesielt tydelig i arbeidet med transkripsjonene, hvor en grundig 
gjennomgang av informantenes uttalelser gjorde meg mer bevisst på deres vanskelige 
oppvekstvilkår. I lys av dette understreker NESH (2006) at ”[…] forskere har et spesielt 
ansvar for utsatte gruppers interesser i løpet av hele forskningsprosessen” (Dalen, 2011, s. 
103). Samtidig er ikke et kvalitativt forskningsintervju ment å fungere som terapi, men som 
innsamling av informasjon (Dalen, 2011). Til en viss grad opplevde jeg dermed dilemmaet 
omtalt i kapittel 2 om ”Barn av psykisk syke” (Eide & Killén, 2002), nemlig studiens krav om 
korrekt innsamling av informasjon versus et følelsesmessig ønske om å kunne hjelpe og støtte 
informantene videre. 
Å samle informasjon relatert til informantenes vanskelige oppvekstopplevelser og nære 
relasjoner til foreldre og lærere, danner også et nødvendig grunnlag for etisk refleksjon rundt 
presentasjonen av datamaterialet. Hensikten med studien er å undersøke hvordan lærere kan 
ivareta barn av psykisk syke foreldre, og bidra til å fremme deres resiliens. Ved å vise til 
empiri som omtaler noen av informantenes negative opplevelser i forbindelse med skolen, har 
ikke målet vært å henge ut lærere, men å belyse eksempler på hvordan dette kan gjøres bedre. 
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Anonymisering, konfidensialitet og taushetsplikt er med på å sikre at informantenes 
fortellinger ikke kan spores tilbake til informantene selv, eller personene de omtaler. Dette 
synes å være spesielt viktig i denne studien, da informantenes forhold til egne foreldre og 
refleksjoner rundt egen barndom, bør og skal være et personlig anliggende.  
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6 Resultater 
Studiens hovedproblemstilling omhandler på hvilke måter lærere kan bidra til å fremme 
resiliens hos barn av psykisk syke foreldre. I kapittel 4 og 4.1 om resiliens, risiko- og 
beskyttelsesfaktorer vises det til at blant annet gode skolemessige evner, positive 
vennskapsrelasjoner og en inkluderende skole preget av gode relasjoner mellom voksne og 
barn, kan fungere som resiliensfremmende beskyttelsesfaktorer for disse barna. I denne 
datapresentasjonen og resultatdrøftingen forsøker jeg å besvare studiens problemstilling, ved 
å belyse ulike måter for hvordan lærere kan bidra til å fremme resiliens hos barn av psykisk 
syke.  
For å finne fram til disse resultatene har jeg, i forkant av denne presentasjonen, kodet og 
bearbeidet datamaterialet. Jeg startet denne første fasen av analysen med å lese nøye igjennom 
de transkriberte intervjuene, for slik å kunne danne meg et helhetelig bilde av hver informant 
(se delkapittel 5.4). Deretter gikk jeg mer systematisk igjennom datamaterialet, på leting etter 
viktige og utfyllende momenter for senere analyser. Under denne fasen forholdt jeg meg til 
kategoriene som var utarbeidet i intervjuguiden, delte opp og plasserte intervjusitatene i 
kategorier og underkategorier. Gjennom denne prosessen utpekte følgende kategorier og 
tilhørende underkategorier seg: 
 
Figur 1: Modell over analysens kategorier og underkategorier 
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Kategoriene i intervjuguiden er utgangspunktet for innsamlet data. Disse kategoriene 
representerer den deduktive delen av analysen og, sammen med de kategoriene som gjennom 
induksjon også er funnet sentrale for analysen, danner de dette kapittelets kategorier. På 
denne måten kombineres deduksjon og induksjon, noe som resulterer i at analysen er abduktiv 
(Dalen, 2011). De kategoriene som ble implementert i studien som følge av abduksjon er 
anerkjennelse gjennom ansvar, samarbeid mellom skole og hjem og barnets betydningsfulle 
relasjon til forelderen. Disse kategoriene viste seg å være fremtredende i datamaterialet og 
dermed også som selvstendige kategorier for analysen. 
Jeg har valgt å ikke dele kapitlet inn i presentasjon og analyse, men drøfter informantenes 
utsagn underveis. Dette er gjort for å tydeliggjøre studiens funn og for å belyse 
sammenhengen mellom empiri og teori. I de kommende kapitlene vil utdrag fra samtlige 
intervjuer bli presentert. I tråd med den temasentrerte analysen vil jeg forsøke å vise til og 
drøfte innholdsmessige ulikheter i informantenes utsagn. Dette er med på å belyse temaets 
kompleksitet og understreker at det ikke finnes noen fasit når det gjelder måter lærere kan/bør 
imøtekomme disse barna på. I de tilfellene hvor jeg oppfatter stor likhet i innholdet vil jeg 
velge ut utsagn jeg oppfatter som mest forklarende. Av hensyn til anonymitet og fordi temaet 
som omtales er av en sårbar karakter, har jeg valgt å ikke bemerke utsagnene med titler, som 
for eksempel ”informant 1” og så videre. Informantenes sitater vil derfor skrives i kursiv, med 
enkel linjeavstand. Da studien omfatter lærernes kompetanse i møte med barn av psykisk 
syke, har jeg valgt å se bort fra betydningen av vennskapsrelasjoner. Dette er med på å 
understreke at mine tolkninger er subjektive, og at det finnes flere måter å tolke datamaterialet 
på (se delkapittel 5.4).  
6.1 Informasjon 
Informasjon om foreldrenes psykiske lidelser kan deles inn i to hovedkategorier: informasjon 
til skolen og informasjon til barnet. Resultatene av denne studien viser at alle informantene 
ønsket at de som barn fikk mer informasjon om foreldrenes psykiske lidelse og hva denne 
kunne innebære. Samtidig understreker enkelte av informantene betydningen av at 
informasjonen tilpasses barnets alder, forutsetninger og behov (Ruud, 2011; Haugland, 
Ytterhus & Dyregrov, 2012). Når det gjelder informasjon til skolen, viser studiens resultater 
at slik informasjon må omhandles med varsomhet. Dette begrunnes blant annet i 
informantenes refleksjoner rundt behovet for å være lik de andre elevene i klassen, og deres 
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frykt for stigmatisering. Hvorvidt skolene, i informantenes tilfeller, ble informert om 
forelderens psykiske lidelse var avhengig av flere forhold. I påfølgende delkapittel (6.1.1) 
drøftes det imidlertidig hvorvidt barns mestrings – og overlevelsesstrategier kan ansees som 
tegn på at læreren burde forsøke å innhente mer informasjon om barnets hjemmesituasjon, for 
slik å øke sin forståelse og kunne bidra til å fremme barnets resiliens.  
6.1.1 Informasjon om foreldrenes psykiske sykdom til skolen 
I delkapittel 6.1.2 drøftes på hvilke måter informasjon om foreldrenes psykiske sykdom til 
barnet kan bidra til å fremme barnets resiliens, og hvordan lærere bør formidle denne på 
adekvate og tilpassede måter. Før læreren kan gi slik informasjon, regnes det imidlertidig som 
en ønskelig forutsetning at skolen er informert om foreldrenes psykiske lidelse. Ved å bruke 
betegnelsen ”ønskelig forutsetning” ønsker jeg å belyse at lærere og skolen ikke 
nødvendigvis trenger detaljkunnskaper om foreldrenes psykiske tilstand eller barnets 
familiesituasjon for å kunne fremme trivsel, læring og resiliens hos barnet (se delkapittel 6.2). 
I hvilken grad skolen informeres om barnets livssituasjon gir likevel et innblikk i hvorvidt 
familien er åpne om den psykiske lidelsen, noe som igjen kan være med på å påvirke barnets 
mestrings – og overlevelsesstrategier (se delkapittel 2.2.1).  
Informantene i denne studien er delte i sine meninger vedrørende hvorvidt skolen og lærere 
har rett på informasjon om foreldrenes psykiske lidelser, eller ikke. For noen av informantene 
var foreldrenes psykiske sykdom allerede kjent i lokalsamfunnet, mens andre foretrakk å 
tilbakeholde informasjon om dette. Felles for mange av informantene var frykten for at 
informasjon til skolen skulle kunne føre til stigmatisering: 
Hvis moren min var annerledes, så ville jeg helst ikke vite det da. Og helst ingen andre skulle 
vite det på den tida. Da hadde jeg vært han fyren med den gæerne mora, da. 
Dette samsvarer med Ruuds (2011) påstand om at alle barn ønsker å tilhøre normaliteten og å 
være vanlige, oppegående mennesker med evnen til å mestre. Hun hevder videre at 
”Helbredelsen ligger ikke i å innrømme at man strever eller har det vanskelig” (Ruud, 2011, s. 
23). Kanskje betyr dette at barn av psykisk syke ikke er avhengige av at lærere ved skolen vet 
om foreldrenes lidelser, for at barnets resiliens skal kunne fremmes? På den annen side kan 
det diskuteres om informasjon rundt forelderens sykdom bidrar til at lærere ser barnet i større 
grad (se delkapittel 6.2.1), og har mer forståelse for de mestrings – og overlevelsesstrategiene 
barnet tar i bruk? I samsvar med dette viser tidligere forskning at en av årsakene til skolens 
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underrapportering av barn av psykisk syke, kan skyldes manglende informasjon om barnets 
vansker (Bibou- Nakou, 2004). Kanskje vil informasjon om foreldrenes psykiske lidelser 
bidra til at lærerens forståelsesramme utvides, og at de dermed møter barnet og barnets 
mestrings – og overlevelsesstrategier på måter som er med på å fremme barnets resiliens? I de 
tilfellene hvor lærere og skolen ikke er informert om barnets hjemmesituasjon kan det for 
eksempel hende at mestringsstrategier bestående av utagerende atferd kun tilegnes forhold i 
barnet, uten at lærere ser på bakenforliggende forhold i familien (se delkapittel 2.2.1). 
En mestringsstrategi for min del på skolen har vært å lage noen helsikes heftige krangler med 
lærere, og gå direkte til personangrep verbalt.  
På tross av eventuelle utageringer, har skolen og lærere likevel et ansvar for å sikre elevenes 
psykososiale trivsel i skolen (se kap 3). For at barnet skal “[…] gis kraft til å ta hånd om eget 
liv” (Læreplanverket for den 10- årige grunnskole, 1996, s. 49) kan det antas å være til stor 
hjelp at skolen er informert om hvilket liv eleven i øyeblikket forsøker å mestre. I så måte 
ansees utveksling av informasjon som det laveste nivået i skole- hjem samarbeidet (Nordahl, 
2007). Betydningen av dette samarbeidet diskuteres nærmere i kapittel 6.3, men når det 
gjelder utveksling av informasjon dreier dette seg blant annet om at foreldrene gir 
informasjon om spesielle forhold i hjemmesituasjonen (ibid). Utveksling av informasjon kan 
bidra til å danne en felles plattform mellom skolen og hjemmet, hvor hensynet til barnets 
beste virker forebyggende og problemløsende i møte med sårbare grupper og utagerende 
atferd (Nordahl & Sørlie, 1996; Nordahl, 2007; Westergård & Fandrem, 2011). På den annen 
side, kan dette være problematisk i de tilfellene hvor foreldrene ikke ønsker åpenhet rundt 
familiesituasjonen: 
Men, det var ingen, altså verken mamma eller pappa ville snakke om det. Det var ingen som 
ville at det skulle komme ut. Det var veldig sånn, du kunne ikke snakke høyt om det. 
Her spiller barnets lojalitet til foreldrene en vesentlig rolle (se kapittel 2). Helgeland (2012) 
understreker at disse barna vanligvis ikke ønsker å avsløre foreldrene eller sin vanskelige 
situasjon, men at det “som regel blir lettere for barnet å snakke om sine opplevelser og ta imot 
informasjon når de vet de har tillatelse fra foreldrene” (ibid, s. 198). I de tilfellene hvor denne 
tillatelsen ikke foreligger, kan barna ofte anta en mestrings – og overlevelsesstrategi som 
tilsier at “alt er bra” (se kapittel 2). For lærere vil kanskje møte med denne formen for 
mestrings – og overlevelsesstrategi oppleves enklere, enn for eksempel utagering? Som en av 
informantene påpekte:  
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Det er vel den mestringa som har tatt mest tid og energi, men det er også det som gir mest 
tilbake. Når du spør hvordan jeg har det, så veit jeg at du har helst et behov for å få svaret  
 ”Jeg har det fint.” For da slipper du å bekymre deg. Så det er det svaret du får. Enda det 
kunne være et helvete. 
På den annen side kan denne mestrings – og overlevelsesstrategien føre til at lærere, på tross 
av mistanke om uheldige hjemmeforhold, kvier seg for å rapportere barnet videre til andre 
instanser fordi barnet tilsynelatende er velfungerende (Bibou- Nakou, 2004). Sitatet ovenfor 
belyser det komplekse forholdet mellom barnets behov for å beskytte seg selv og foreldrene, 
og det samtidige behovet for å bli sett av læreren (se delkapittel 6.2.1). I slike tilfeller 
understrekes betydningen av at læreren er engasjert, formidler at han/hun ser når barnet er 
trett eller lei seg, lurer på hvordan barnet har det og tilbyr seg å hjelpe (Sundfær, 2012). I så 
måte virker ikke barnets resiliens nødvendigvis å avhenge av hvorvidt deres situasjon er 
vidererapportert til andre instanser, men av hvorvidt barnet føler seg sett, ivaretatt og 
anerkjent av læreren. Som det vil bli diskutert i delkapittel 6.2.1 synes det å handle om 
lærerens profesjonelle relasjonskompetanse, og om måten læreren imøtekommer disse barna 
på. I den anledning påpekes lærerens varsomhet og evne til å møte barnet på måter som er 
tilpasset barnets individuelle situasjon og behov, også når det gjelder innhenting av 
informasjon om forholdene i hjemmet (Ruud, 2011; Sundfær, 2012; Sølvberg, 2011). Blant 
annet vises det til at direkte spørsmål om hjemmesituasjonen vil kunne trigge barnets behov 
for å beskytte foreldrene (Sundfær, 2012). Det synes derfor å handle om at læreren gjør barnet 
trygg på at han/hun kan ta kontakt og snakke med læreren på egne premisser, dersom barnet 
selv ønsker det. Dette samsvarer med opplevelsene til mange av studiens informanter, hvor 
flere av disse forsøkte å være så normale og usynlige som mulig. På den annen side og i 
motsetning til Sundfærs (2012) antagelse om konsekvenser av direkte spørsmål, savnet 
enkelte informanter at læreren eller andre voksenpersoner spurte dem direkte om hvordan 
hjemmeforholdene deres var: 
Jeg sa jo ikke så veldig mye. Men, jeg ble aldri spurt, heller. Jeg er sikker på at hvis noen 
hadde spurt meg, så hadde jeg svart […] Lærerne må ikke være redde for å stille spørsmål! 
For jo mer informasjon de har om hvordan det er,  jo mer kan de være der for barnet og 
kanskje gi det barnet en liten pause.  
Informasjon om foreldrenes psykiske lidelser til skolen, er dermed et komplekst område. For 
noen av barna vil manglende tillatelse til å fortelle andre om foreldrenes lidelse og egen 
livssituasjon bidra til at de forsøker å skjule for skolen hvordan de egentlig har det. For andre, 
vil frykten for stigmatisering hindre barnet i selv å fortelle, på tross av foreldrenes tillatelse. 
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Noen barn ønsker å fortelle, men er avhengige av at lærerne tar initativ og har tid til å lytte. 
For å innhente informasjon om foreldrenes psykiske lidelser, synes det derfor blant annet å 
være viktig at skolen har et godt samarbeid med hjemmet. Hvordan dette samarbeidet bør 
bygges og hva slags implikasjoner dette har for barnet, diskuteres nærmere i kapittel 6.3. I de 
tilfellene hvor dette samarbeidet ikke fungerer optimalt, synes det å være av stor betydning at 
læreren har evne til å se barnet og å forstå den bakenforliggende årsaken til deres oppførsel og 
atferd (se delkapittel 2.2.1 og 2.2.2). Resultatene av denne studien viser at det ikke 
nødvendigvis handler om graden av informasjon lærerne har om foreldrenes sykdom og 
barnets hjemmesituasjon, men om deres evne til å se, anerkjenne og ivareta barnet. Det 
handler om lærerens relasjonskompetanse (se delkapittel 3.3) og evne til å være en 
betydningsfull voksenperson (se delkapittel 6.2). I dette ligger også lærerens evne til å gi 
barnet tilpasset og adekvat informasjon, for eksempel om forelderens psykiske sykdom. 
6.1.2 Informasjon om foreldrenes psykiske sykdom til barnet 
Tidligere forskning viser at både barn og voksne som lever med psykisk sykdom i familien 
ønsker mer informasjon om sykdommen (Reupert & Mayberry, 2009). For barnas del, vil 
tilpasset og korrekt informasjon om hva psykisk sykdom er og innebærer, hjelpe barna med å 
skape mening av sin verden og sine opplevelser, og på den måten styrke barnas muligheter 
”[…] til å takle det å ha en psykisk syk forelder” (Ruud, 2011, s. 189). Informasjon 
vedrørende foreldrenes psykiske sykdom til barnet kan dermed bidra til å fremme barnets 
resiliens. 
I den anledning kan det diskuteres om det er, eller burde være, lærernes oppgave å formidle 
slik informasjon til barnet? Det kan argumenteres for at slik informasjon bør formidles av en 
fagperson med kompetanse og kunnskap om blant annet psykisk sykdom, dens mulige 
konsekvenser for barnet og familiesituasjonen, og fellestrekk i barn av psykisk sykes 
væremåte og persepsjoner av virkeligheten (se delkapittel 2 og 2.3). Samtidig er skolen en 
arena hvor disse barna tilbringer store deler av sin hverdag, og læreren har dermed en unik 
mulighet til å danne en god og tillitsfull relasjon til barna (se delkapittel 3.3). Tillit til en 
betydningsfull voksenperson kan være avgjørende for hva barnet velger å fortelle, og dermed 
også avgjørende for hvem barnet er villig til å motta informasjon om foreldrenes psykiske 
lidelse fra (se delkapittel 6.2). Ved å skape en god relasjon til barnet er det nærliggende å 
hevde at læreren vil få kjennskap til barnets forutsetninger og behov, og dermed ha mulighet 
46 
 
til å formidle gjeldende informasjon på tilpassede måter, som igjen kan bidra til å fremme 
barnets resiliens. Som tidligere nevnt, er det heller ikke garantert at alle barn av psykisk syke 
er i kontakt med profesjonelle hjelpeinstanser, da mange familier velger å holde sykdommen 
skjult for omverdenen (se delkapittel 2.3 og 6.1). Læreren, på sin side, vil kunne møte og se 
barnet hver dag og, dersom hun/han er oppmerksom, kunne observere bekymringsfulle 
endringer i barnets atferd. Her bringes drøftingen tilbake til lærerens kompetanse og evne til å 
forstå barnets atferd som mestrings – og overlevelsesstrategier (se delkapittel 2.3.1 og 2.3.2). 
Informantene i denne studien etterlyser også økt kunnskap og kompetanse om psykisk 
sykdom hos lærere, nettopp for å kunne avdekke disse barnas vansker og eventuelt 
viderehenvise barna til andre instanser: 
Jeg tror at jo mer kompetanse lærere får om psykisk sykdom og trøbbel hjemme, jo lettere er 
det for de å avdekke det. De trenger bare å være barnas advokater, bare formidle det videre. 
Informantene i denne studien forteller alle om manglende informasjon om karakteristikk og 
konsekvenser forbundet med foreldrenes psykiske lidelse: 
Det rareste er at du ikke vet det sjøl. Jeg forsto det ikke. Jeg skjønte jo det at hun var 
annerledes. Jeg trodde ikke hun var syk. 
Etter hvert, gjerne i forbindelse med at deres sosiale nettverk ble utvidet ved skolestart, 
skjønte mange imidlertidig at noe var annerledes: 
Det tok meg ganske lang tid før jeg skjønte at det jeg opplevde ikke var vanlig. Jeg skjønte jo 
ikke at sånn som vi hadde det, sånn var det jo ikke i andre hjem. Først når jeg fikk meg en 
virkelig god venn så jeg hvordan en familie kunne være. 
Disse utsagnene belyser hvordan barn ikke kjenner til en annen virkelighet enn sin egen 
(Raundalen & Schultz, 2006). Som det siste sitatet ovenfor viser, anser ofte barn av psykisk 
syke sin egen livssituasjon som normal, fram til de konfronteres med at deres opplevelser ikke 
samsvarer med opplevelser i andre familier (ibid). På tross av at barna ikke nødvendigvis 
forstår at foreldren er psykisk syk, vil den uforutsigbare hverdagen ofte påvirke barna i stor 
grad (se kapittel 2). Informantene forteller om redsel som følge av psykotiske episoder, 
humørsvingninger og uforutsigbare hendelser. De forteller om hvordan de ble innlemmet i 
voksentemaer og påtok seg ansvaret for den syke forelderens ve og vel (Ruud, 2011; Sundfær, 
2012). Samtidig fører manglende informasjon også til at barna selv kan ta på seg skyld for at 
forelderen har det vanskelig (Glistrup, 2004; Killèn, 2009; Haugland, et al., 2012): 
For alt har jo selvfølgelig vært min skyld, sånn som barn tolker ALT. Min skyld at mamma 
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har det sånn, min skyld at mamma, min skyld, min skyld… 
Informasjon kan hjelpe barna til bedre å forstå foreldrenes sykdom og hvordan denne påvirker 
familierelasjonene, og slik forhindre feiloppfattelser om skyld og ansvar (Reupert & 
Mayberry 2009,  Sølvberg 2011). Med informasjon og forklaringer kan barnas 
mestringsstrategier forbedres, og deres resiliens fremmes (se kapittel 4). Når de ser seg 
tilbake, ønsker flere av informantene at de fikk mer informasjon om foreldrenes lidelser på et 
tidligere tidspunkt, fordi de mener at dette ville gjort situasjonen deres enklere, mer forståelig 
og håndterbar: 
Men, det hadde nok vært lettere hvis jeg hadde fått vite tidligere, kanskje fått mer forklart, 
hvorfor han var sånn? Virket bare som om han var egoistisk og slem. Det var aldri forklaring 
på hvorfor han gjorde som han gjorde. 
Å oppleve sammenheng gjennom økt forståelse er blant annet knyttet til Antonovskys begrep 
om Sence Of Coherence, som igjen er nært forbundet med resiliens (se kapittel 4). Hvilken 
mening barnet knytter til opplevde hendelser, har også betydning for hvilken forståelse de 
tilegner egen situasjon og hvordan de mestrer (Ruud, 2011). Samtidig viser informantene til at 
informasjonen må tilpasses den enkeltes forutsetninger og behov. I tråd med dette undrer en 
av informantene på om hun ville forstått ”så mye av det” om informasjonen hadde blitt gitt på 
et for tidlig tidspunkt i barndommen? Helgeland (2012) bekrefter at barnets alder, modenhet 
og utviklingsnivå spiller en rolle når det gjelder hva som er nødvendig informasjon og 
hvordan denne bør formidles. Med andre ord, bør læreren reflektere over ”[…] hva slags 
informasjon barnet har bruk for for å skape mening” (Ruud, 2011, s. 21). For enkelte kan det 
dermed spekuleres i om det er tilstrekkelig med generell informasjon om psykisk sykdom til 
klassen som helhet?  
Ved at skolen gir generell informasjon om psykiske lidelser til klassen som helhet, kan dette 
bidra til å forhindre at barna som lever med psykisk syke foreldre føler seg annerledes og 
eventuelt stigmatiserte. Generell informasjon som viser at flere barn deler liknende 
opplevelser kan være med på å skape nødvendig avstand slik at barnet slipper innrømmelser, 
samtidig som dette kan bidra til økt kunnskap og viten hos samtlige elever (Ruud, 2011). 
Kanskje kan generell informasjon til klassen gjøre det enklere for noen av barna med psykisk 
syke foreldre å snakke med lærerene i etterkant? På den annen side, vil barn som lever med 
psykisk syke foreldre ofte ikke bare ha behov for generell informasjon, men også informasjon 
om forhold som angår dem direkte (Sølvberg, 2011). Mange av barna har behov for 
48 
 
faktainformasjon om hva slags sykdom mor eller far har, hva dette innebærer, hvorvidt 
sykdommen er arvelig og om det er noe de kan gjøre. I dette ligger også implisitt et ønske om 
informasjon som kan redusere deres følelse av skyld og skam, og samtidig styrke deres 
relasjon til forelderen (ibid). 
Informasjon innebærer dermed at voksne tar seg tid til å snakke med barna om deres 
livssituasjon (Ruud, 2011; Sundfær, 2012; Sølvberg, 2011). Da denne studiens resultater viser 
at informantene savnet mer informasjon, er det grunn til å hevde at mange av lærerne ikke tok 
seg tid til å snakke med barna om foreldrenes sykdom: 
Det var ingen som på en måte satte seg ned og snakket med deg ordentlig. 
Hvorfor lærerne ikke tok seg tid til å prate med informantene kan ha mange årsaker. Som vist 
i kapittel 3.2 , fordrer likevel de sentrale prinsippene i Opplæringslova (1998) at læreren 
møter eleven der han/hun er, i tillegg til at Forskrift til Opplæringslova (2006) understreker 
betydningen av at læreren har jevnlige dialoger med elevene, hvor disse også skal omhandle 
personlige og sosiale forhold. Raundalen & Schultz (2011) hevder på sin side at lærernes 
typiske vente – og – se holdning begrunnes i en formening om at vanskelige temaer ikke skal 
tas opp, med mindre barna selv henvender seg direkte til den voksne. Med bakgrunn i barnas 
mestrings – og overlevelsesstrategier, kan det derimot diskuteres i hvilken grad lærerne er 
oppmerksomme på barnas signaler, som gir en indikasjon på at alt ikke er helt som det burde 
være? For de fleste barn kan det være vanskelig å fortelle direkte om sine opplevelser, og 
mange vil derfor kunne uttrykke  seg gjennom atferd (Beardslee, Gladstone, Wright, & 
Cooper, 2003; Cognan, Riddel, & Meyes, 2005; Ruud, 2011). Samtidig kan det stilles 
spørsmål ved hvorvidt lærerne forstår barnets atferd som et signal på at noe er galt, men at de 
likevel føler de mangler kompetanse eller kvier seg for å snakke med barna (Bibou- Nakou, 
2004; Eide & Killén, 2002)? I tråd med dette, understreker informantene betydningen av at 
lærere tør å ta i mot informasjonen de får: 
Jeg tenker at det er viktig at lærere tør å ta imot informasjon. Også er det viktig at lærere tør 
å stå i det, for å da kunne se meg som elev. 
I denne forbindelse hevder Raundalen & Schultz (2011) at vente – og – se holdningen handler 
om de voksnes frykt for å påføre barna unødvendige bekymringer, men argumenterer likevel 
for at dette er med på å forsterke angsten barna allerede bærer med seg. Dette bekreftes av 
tidligere forskning som viser at manglende informasjon om foreldrenes psykiske lidelse, gjør 
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barna redde og engstelige (Reupert & Mayberry, 2009). Raundalen & Schultz (2011) 
understreker betydningen av at lærerne tar initativ til å spørre, finne ut hva eleven vet og hva 
eleven tenker på: ”Barn blir redde når de skal nærme seg store og skremmede temaer hvis de 
blir alene med dem. Den voksne må gå ved siden av og følge dem opp” (Raundalen & 
Schultz, 2011, s. 80). Ved at læreren viser intitativ, er oppmerksom og viser barnet at han/ 
hun bryr seg, vil læreren kunne bidra med tilpasset og adekvat informasjon om forelderens 
psykiske sykdom, som igjen kan fremme barnets resiliens. 
For å være mottagelige for direkte informasjon er barna, på den annen side, ofte avhengige av 
at denne informasjonen kommer fra en person de har tillit til (Sundfær, 2012). Denne 
personen kan bli en betydningsfull voksen; en person som er med på å fremme barnets 
resiliens gjennom anerkjennelse, forståelse, tillit og respekt. 
6.2 Betydningsfulle voksenpersoner 
”Når verden er vanskelig for barnet, vil èn person som bryr seg ordentlig, kunne gjøre en 
forskjell” (Ruud, 2011, s. 87).  
Resiliensforskning viser at det å ha tilknytning til minst én betydningsfull voksenperson 
regnes som en vesentlig beskyttelsesfaktor for barn i risiko (Luthar, 2003; Olsen & Traavik, 
2010; Reupert & Mayberry, 2009). Som sitatet ovenfor belyser, kan én person som virkelig 
bryr seg gjøre en forskjell og bidra til å fremme barnets resiliens (Ruud, 2011). I det 
kommende vil jeg diskutere hva det kan innebære å være en betydningsfull voksenperson for 
barn av psykisk syke. Denne studiens empiriske og induktive funn viser at lærerens evne til å 
være en betydningsfull voksen, blant annet avhenger av deres evne til å se og anerkjenne 
barnet. Dette bekreftes av teori som viser til at lærerne må vise profesjonalitet, samtidig som 
de er genuine og tør å stille krav og forventninger innenfor trygge rammer (Nordahl & 
Sørlie,1996; Olsen & Traavik, 2010).  
Lærerens eller andre voksenpersoners evne til å være betydningsfulle i barnets liv avhenger i 
stor grad av barnets tillit (Olsen & Traavik, 2010). Barnets tillit til den voksne er igjen 
avhengig av måten den voksne forholder seg til barnet på. For å gjøre seg fortjent til barnets 
tillit, må læreren fremstå som troverdig og forutsigbar, pålitelig, imøtekommende og lyttende, 
med en genuint positiv innstilling til barnet (Nordahl, Sørlie, Manger, & Tveit, 2005). For å 
kunne være en betydningsfull voksenperson, synes det derfor å være viktig at læreren evner å 
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ha god relasjonskompetanse (se delkapittel 3.3), noe som igjen fordrer at læreren er en dyktig, 
autoritativ klasseleder (Nordahl et al., 2005; Roland, 2009). Hva det vil si å være en dyktig, 
autoritativ klasseleder og hvilken betydning dette har for å fremme resiliens hos barn av 
psykisk syke, diskuteres nærmere i kommende kapitler. Først drøftes betydningen av at disse 
barna blir sett og føler seg anerkjente. 
6.2.1 Å bli sett, å bli anerkjent 
For å bygge tillit til barn av psykisk syke foreldre, er det viktig at læreren og andre 
voksenpersoner i skolen ser barnet. Dette innebærer at læreren viser barnet at han/hun vet at 
livet og hjemmesituasjonen ikke er enkel, men at han/hun likevel er der i form av hjelp og 
støtte (Sundfær, 2012). Informantene i denne studien la alle stor vekt på betydningen av å bli 
sett, fordi dette ga et sterkt signal om at læreren forsto og brydde seg om dem: 
Så hadde jeg en helt fantastisk lærer! Han var alltid positiv, han tok initativ. Han kunne se 
når jeg var sliten og når jeg hadde det kjipt. Nei, han brydde seg. 
Et godt og tillitsfullt forhold til lærer kan være med på å redusere barnets følelse av ensomhet, 
i tillegg til å gi barnet en trygg plattform hvor han kan diskutere tanker og følelser, og få 
nødvendig informasjon. Hvordan barnet blir møtt av voksne, har betydning for hva barnet 
velger å fortelle (Ruud, 2011). På den annen side, kan lærerens følelse av manglende 
kompetanse, føre til at møter med barn av psykisk syke kan oppleves som problematiske. Som 
tidligere forskning har vist, kan det hende at mange lærere unngår å ta tak i situasjonen fordi 
de føler de ikke er kompetente nok (Bibou- Nakou, 2004). Dette var også en bekymring hos 
informantene og en årsak til at enkelte kviet seg for å snakke med læreren om sine sosiale og 
personlige forhold: 
Hvis man da hadde sagt noe og hvordan ville de reagert, på en måte? Ville de vært 
kompetente nok til å kunne takle det? 
Med tanke på lærernes opplevelse av manglende kompetanse (ibid) virker det å være et 
paradoks at barn av psykisk syke ofte ikke vidererapporteres til andre, mer kompetente 
instanser. På den annen side, kan det diskuteres om det nødvendigvis er slik at barn av 
psykisk syke alltid skal eller bør viderehenvises til andre instanser? Er det nødvendigvis 
inngående kompetanse om psykisk sykdom og dens mulige konsekvenser disse barna trenger 
fra en betydningsfull voksenperson, eller handler det mer om denne voksenspersonens evne til 
å skape en god og tillitsfull relasjon til barnet? Denne studiens resultater tilsier at det ikke 
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nødvendigvis er lærerens grad av spesifikk kompetanse knyttet til psykisk sykdom som er av 
mest betydning, men deres evne til å framstå som trygge medmennesker. I følge informantene 
innebærer dette at læreren tar seg tid til den enkelte, møter barnet der det er, viser forståelse 
for barnets situasjon, og samarbeider godt med sine kollegaer. Vel så viktig synes det å være 
at læreren tør å formidle dette til barnet. Som en av informantene uttrykte det: 
Tør å være voksne, trygge medmennesker. 
Å være en god lærer og et trygt medmenneske innebærer å ”kombinere kunnskapsmessig driv 
med menneskelig varme i rette porsjoner” (Imsen, 2009, s. 452). En slik lærer viser 
medmenneskelighet, setter eleven i sentrum, tar seg tid og viser at han bryr seg om eleven 
(Bergem, 2011; Imsen, 2009). For å skape denne gode relasjonen, bygge tillit og forstå barnet 
bedre, virker det å være viktig at læreren tar seg tid til den enkelte. Det dreier seg om lærerens 
vilje til å ta initativ og, gjennom dette, vise barnet at man bryr seg (Imsen, 2009; Sundfær, 
2012). Ved spørsmål om det var noe de skulle ønske lærerne hadde gjort annerledes, var det 
nettopp dette mange av informantene påpekte som viktigst:  
Prøve å kanskje gå dypere inn, ikke sant. Det var ingen som brukte noe mer tid, det var de 5 
minuttene også var det ikke mer. Jeg kommer liksom ikke på noe som kunne være mer 
effektivt, det er liksom bare det å knytte bånd […] Det viktigste er at de bare tar seg tid til 
hver enkelt elev og viser at de bryr seg, rett og slett. 
Samtidig viser denne studien at det viktigste ikke nødvendigvis er å kunne fortelle alt; enkelte 
av informantene holdt gjerne tilbake informasjon for å beskytte seg selv og forelderen, men 
det var likevel av stor betydning å ha nødvendig tillit og trygghet til å kunne snakke med 
læreren dersom de ønsket dette. Å være en betydningsfull voksen har dermed sammenheng 
med lærerens profesjonelle relasjonskompetanse. Som nevnt i kapittel 3.3 handler den 
profesjonelle relasjonskompetansen blant annet om at læreren gir anerkjennelse, respekt og 
trygghet, og at han/hun kjenner til elevenes livsverden og deres sterke sider og interesser. 
Anerkjennelse innebærer i følge Schibbye (2006) holdninger og handlinger av akseptering, 
forståelse, bekreftelse, toleranse, lytting og undring, og hvordan disse kommer til uttrykk i 
relasjonen. Det handler om å se og å bli værende hos barnet, noe som er en tidkrevende 
prosess (Bae & Waastad, 1992). Ved å ha en anerkjennende holdning og tilnærming til barnet, 
vil læreren rette oppmerksomheten mot barnets intensjoner, heller enn deres handlinger (ibid). 
Profesjonalitet synes dermed å være sterkt knyttet til lærernes anerkjennende holdning, men 
også til lærerens evne til å være genuin i møte med barnet (Lassen, 2009; Schibbye, 2006). 
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Enkelte av informantene la vekt på at læreren måtte være seg selv, samtidig som han var et 
trygt og profesjonelt medmenneske og en betydningsfull voksen:  
Vær en lærer og vær deg sjøl samtidig. Vær en spes.ped, samtidig som du er deg sjøl. Fordi 
det jeg trenger er en dyktig pedagog som også er en kul voksen. 
Dette behovet kan antas å være begrunnet i informantenes behov for å ikke bli 
forskjellsbehandlet eller stigmatiserte (se delkapittel 6.1.1). Som mange andre barn av psykisk 
syke, ønsket de å være usynlige i den forstand at de ikke ønsket at alle skulle vite om 
forelderens sykdom, samtidig som de hadde et stort behov for å bli sett, anerkjent og ivaretatt 
av læreren. På den måten handler den profesjonelle relasjonskompetansen også om lærerens 
evne til å stille forventninger innenfor trygge rammer (Nordahl, Sørlie, Manger, & Tveit, 
2005). En forutsigbar skolehverdag med trygge rammer og forventninger kan, som tidligere 
nevnt, bidra til å fremme resiliens hos barn i risiko (Kvello, 2011). For informantene i denne 
studien var det å bli stilt ovenfor krav og forventninger svært viktig med tanke på deres 
motivasjon for skolearbeidet: 
Når læreren sa det at ”Jeg forventer at du gjør ditt beste. Jeg veit du har det tøft, men jeg 
forventer allikevel at du gjør ditt beste.” Og jeg opplevde at jeg gjorde mitt beste og fikk bra 
feedback på det. 
Sitatet ovenfor bekrefter lærerens betydning for elevenes motivasjon i skolen (se delkapittel 
3.3). Som nevnt i delkapittel 3.3 synes det å være av betydning at læreren innehar en rolle 
som en autoritativ klasseleder, for å kunne skape en god relasjon til elevene og fremme læring 
og positiv utvikling. En dyktig, autoritativ lærer kan bidra til å skape gode relasjoner til sine 
elever, ved å sette klare rammer for sine forventninger og eventuelle påfølgende konsekvenser 
(Nordahl et al., 2005). På denne måten kan læreren framstå som forutsigbar, trygg og stabil, 
noe som igjen kan bidra til å fremme resiliens hos barn i risiko. Når det gjelder behovet for å 
bli stilt ovenfor krav og forventninger, bekrefter flere av informantene at de, på tross av 
vanskelige hjemmeforhold, ønsket dette på lik linje med de andre elevene i klassen. I tråd 
med beskrivelsen av den autoritative lærer (Nordahl et al., 2005) måtte disse forventningene 
også romme konsekvenser: 
Jeg gjorde ting som ikke var greit og fikk høre det. Lærerne var nesten som foreldre på den 
måten, at de var skuffa og forventa mer. Jo bedre forhold jeg fikk til dem, jo bedre jobba jeg 
egentlig. De forventa faktisk noe og det var fantastisk. 
På tross av behovet for å være lik de andre elevene i klassen, og å bli stilt ovenfor krav og 
forventninger, viser studiens informanter at det å bli sett også innebærer at læreren viste 
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forståelse for den bakenforliggende årsaken til deres atferd (se delkapittel 2.2 og 6.1.2). I dette 
ligger betydningen av at læreren forstår hvorfor eleven utagerer, trekker seg tilbake, setter i 
gang diskusjoner eller er klovn i klassen og så videre. I følge informantene bidro dette til å 
skape tillit, men også til å gi tro på egen mestring og ferdigheter:  
Det læreren gjorde endra meg fullstendig. Det ga meg trua på meg selv. Hun ga meg 
selvrespekt! Og hun forventa at jeg respekterte meg selv. 
Læreren som en betydningsfull voksenperson for barn av psykisk syke, vil dermed være en 
dyktig, autoritativ klasseleder, som viser god relasjonskompetanse i møte med elevene 
(Nordahl et al., 2005; Olsen & Traavik, 2010; Roland, 2009). Denne læreren anerkjenner 
barna for hvem de er og har forståelse for at deres livssituasjon kan ha innvirkning på deres 
atferd i skolen. Samtidig settes det klare og trygge rammer ved at læreren forventer og gir 
konsekvenser basert på disse forventningene (Nordahl et. al, 2005; Roland, 2009). For å 
bygge opp under disse barnas motivasjon og mestringsfølelse tilsier denne studiens resultater 
at det også er av stor betydning at læreren støtter og bygger opp under barnas 
interesseområder og ferdigheter innenfor disse. Det dreier seg her om å gi anerkjennelse 
gjennom ansvar. 
6.2.2 Anerkjennelse gjennom ansvar 
I kapittel 2.3.1 vises det til at barn av psykisk syke ofte er små voksne, som påtar seg 
oppgaver og ansvar der foreldrene kommer til kort. Det er nærliggende å tro at disse barna har 
nok med seg selv og sin livssituasjon, og at det derfor ikke er ønskelig å påføre dem 
ytterligere ansvar. På den annen side understreker Nordahl et al. (2005) at alle barn har behov 
for å bli møtt med de samme forventningene som alle andre. Det handler om å se barnet som 
aktør i eget liv og om å møte barnet med sosial oppmuntring i form av oppmerksomhet, 
anerkjennelse og ros. En slik prososial tilnærming kan benyttes for å støtte barnet i mestring 
av nye ferdigheter og motivere for læring (ibid). Samtidig hevder Antonovsky (1987) at en 
vesentlig faktor for å oppbygge god Sence Of Coherence er å kunne knytte mening til de 
utfordringene livet byr på (se kapittel 4). For mange av informantene var det av stor verdi å 
bli anerkjent på områder de anså som meningsfulle og hvor de følte mestring. Dette kunne 
være alt fra organisasjonsarbeid til roller som hjelpelærere, men felles for samtlige var at de 
følte dette ga mening og rom til å utfolde seg kreativt. Dette samsvarer med Ruuds (2011, s. 
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87) utsagn om at “det å få mulighet til å utfolde seg kreativt vil hjelpe barnet til å tåle 
påkjenninger [...]” Dette bekreftes av informantene som forteller: 
Om vi skulle lage ting i klassen, så var det ofte jeg som underviste de andre elevene. Jeg 
trivdes veldig godt med det. Da blomstret jeg.  
Jeg ble hjelpelærer i tillegg og det var kjempe, kjempe gøy å få litt ansvar. Det synes jeg var 
gøy. 
I følge (2008) inneholder anerkjennelse tilstedeværelse og erkjennelse, både i tanke og i 
handling. For at en lærer skal vise anerkjennelse, virker det derfor å være av betydning at hun 
gjennom sine handlinger og forventninger anerkjenner eleven som et selvstendig og ansvarlig 
individ (Schibbye, 1996). Det handler om å ha et mestringsfokus; et blikk for elevens sterke 
sider og en ansvarliggjøring av disse. 
I stedet for å fokusere på at jeg var en negativ forstyrrelsesmoment i klassen, så 
ansvarliggjorde hu meg. Og da var det litt sånn ”Shit! Dette er jo faktisk mitt ansvar!” […]  
Her får jeg så utrolig mye cred for første gang i hele mitt liv fra en lærer. Så får jeg bare 
fokus på det positive!  
I tråd med de sentrale prinsippene i Opplæringslova, innebærer anerkjennelse av elevens 
ferdigheter og interesseområder at læreren møter eleven der han hun er, og på den måten 
bidrar til å forsterke de ressursene eleven har (Aubert & Bakke, 2008). Fra lærerens side 
handler dette om å ha en oppmuntrende holdning til eleven, legge vekt på det positive, 
motivere og skape vilkår for mestringsopplevelser (Befring, 2004). Dette kan bidra til å hjelpe 
eleven til å tenke positivt om egne framtidsutsikter, noe som er forenelig med god Sence Of 
Coherence og som kan bidra til å fremme resiliens hos blant annet barn av psykisk syke 
foreldre (ibid; Antonovsky, 1987).  
Antonovsky (1987) påpeker at en annen vesentlig forutsetning for god Sense Of Coherence 
innebærer at personen opplever livets utfordringer som håndterbare. Det kan derfor stilles 
spørsmål ved om det å utfolde seg kreativt og oppleve mestring innenfor sine 
interesseområder, bidrar til at livets utfordringer for øvrig oppleves som mer håndterbare? 
Med dette mener jeg ikke at mestring i forbindelse med organisasjonsarbeid eller skole på 
magisk vis gjør det enkelt å leve med en psykisk syk, ustabil og uforutsigbar mor eller far. 
Her undrer jeg imidlertidig på hvorvidt økt selvfølelse som følge av mestring og positive 
læringsopplevelser kan bidra til å gjøre det enklere for barnet å stå i de utfordringene og 
vanskene livet medfører? Som tidligere vist (se kapittel 4) kan gode skolemessige evner 
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fungere som en resiliensfremkallende beskyttelsesfaktor for barn av psykisk syke. Å oppleve 
mestring og bli motivert gjennom mer ansvar, for eksempel som hjelpelærer, vil dermed 
kunne tenkes å tjene samme effekt? I samsvar med dette, understreker Antonovsky (1987) at 
sterk håndterbarhet gjør personen rustet til å mestre inntrufne, negative opplevelser og 
begivenheter. Samtidig forutsetter både Sense of Coherence og fremming av resiliens av at 
barnet har et selvbeskyttende attribusjonsmønster (se kapittel 4). Hvordan kan lærere bidra til 
å sikre en slik attribusjon hos barn av psykisk syke?  
Opplevelse av håndterbarhet innebærer blant annet at barnet har tilgang på nødvendige 
ressurser (Antonovsky, 1987). En slik ressurs kan for eksempel være tilknytning til en 
betydningsfull voksen (se delkapittel 6.2). I de overnevnte kapitlene har det blitt diskutert 
hvilke faktorer som bidrar til at lærere kan være slike betydningsfulle voksne for barn av 
psykisk syke. Det handler blant annet om å gi anerkjennelse, gjøre seg fortjent til barnets tillit 
og å bygge opp under barnets sterke sider og interesseområder. Samtidig synes relasjonen 
mellom lærer og elev også å være forbundet med skolens samarbeid med hjemmet. Som nevnt 
i kapittel 3.2 kan et godt samarbeid mellom skole og hjem bidra til å fremme vekst hos eleven 
og snu uheldige utviklingsprosesser på et tidlig stadium (Breilid & Lassen, 2011). I neste 
kapittel vil det derfor settes søkelys på hvordan skolen og lærere kan arbeide for å skape et 
godt samarbeid med hjemmet, spesielt i møte med barn av psykisk syke, hvor barnets 
hjemmesituasjon kan ha en negativ innvirkning for deres læring og utvikling. 
6.3 Samarbeid med hjemmet 
I kapittel 3.2 vises det til at et godt skole – hjem samarbeid har innvirkning på elevens læring 
og trivsel i skolen, kan forbedre elevenes læringsutbytte og bidra til at eleven får mer positive 
erfaringer fra skolelivet (Breilid & Lassen, 2011; Nordahl, 2007; Utdanningsdirektoratet, 
2009). Samtidig er ikke dette samarbeidet viktig kun med tanke på elevenes læring og 
utvikling, men er også svært betydningsfullt for foreldrene. Gjensidig informasjon, dialog og 
medvirkning kan gjøre foreldrene tryggere på at deres barn har det bra, samtidig som 
foreldrene er gitt muligheter til å diskutere eventuelle problematiske situasjoner og hendelser 
med skolen (Nordahl, 2007). Et godt skole- hjem samarbeid kan dermed være avgjørende 
med hensyn til å fremme resiliens hos barn av psykisk syke, blant annet fordi dette kan føre til 
en felles enighet om hvordan barnet skal imøtekommes og ivaretas, og bidra til at læreren får 
innblikk i barnets livssituasjon og dermed øker sin forståelse av barnet og barnets mestrings- 
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og overlevelsesstrategier (se delkapittel 2.3.1 og 6.2.1). Det kan også spekuleres i om et godt 
skole – hjem samarbeid bevisstgjør foreldrene i sine foreldrefunksjoner, og på den måten 
bidrar til mer oversikt og forutsigbarhet for barnet (Sundfær, 2012). Dette vil på sin side, også 
kunne virke resiliensfremmende. 
I dette kapittelet vil jeg drøfte på hvilke måter skolen og lærere kan arbeide for å skape et godt 
samarbeid mellom skole og hjem. Jeg tar utgangspunkt i litteratur som omhandler skole – 
hjem samarbeidet generelt, og drøfter hvilke eventuelle tilleggsutfordringer som kan oppstå i 
møte med psykisk syke foreldre. I den anledning, og i tråd med studiens øvrige fokus, legger 
jeg vekt på lærerens relasjonelle kompetanse og evne til å skape et godt og tillitsfullt forhold 
til barnas foreldre. Det første delkapittelet vil dermed ta for seg hvilket ansvar lærerne har for 
å skape et godt skole – hjem samarbeid, og hvordan grunnlaget for dette samarbeidet bør 
dannes. Deretter vil jeg drøfte betydningen av at læreren har en anerkjennende holdning til 
foreldrene og et grunnleggende syn på foreldrene som betydningsfulle i barnets liv, til tross 
for foreldrenes psykiske problemer.  
6.3.1 Hvordan skape et godt samarbeid? 
I følge Læreplanverket for Kunnskapsløftet (Utdannings- og forskningsdepartementet, 2006, 
s. 34 - 35) skal samarbeidet mellom skolen og hjemmet være ”(…) et gjensidig ansvar, men 
skolen skal ta initativ og legge til rette for samarbeidet”. Dette samarbeidet skal baseres på 
likeverd og gjensidighet, noe som innebærer at dette ikke kun skal baseres på skolens 
premisser, men også ”(…) dekke foreldrenes behov og ta utgangspunkt i foreldrenes 
situasjon” (Nordahl, 2007, s. 27). I møte med barn av psykisk syke og deres foreldre, synes 
det å være av betydning at læreren viser forståelse for familiesituasjonen og har evne til å 
møte foreldrene på måter som sikrer et godt samarbeid. På mange måter handler dette om å 
bygge en god relasjon til foreldrene og skape en felles plattform bestående av dialog og 
medvirkning (Nordahl, 2007). Lærere og skolen skal ta initativ til å skape gode dialoger, slik 
at foreldrene har den nødvendige tilliten og tiltroen for å kunne ta opp aktuelle problemer med 
skolen (Westergård & Fandrem, 2011). Å bli informert om foreldrenes psykiske lidelser og 
barnas hjemmeforhold, kan bidra til at lærerne får økt sin forståelse for barnets atferd som 
mestrings- og overlevelsesstrategier. Dette kan igjen bety at læreren ser barnet i større grad, 
legger mer vekt på anerkjennelse versus irrettesettelse og dermed bidrar til å fremme barnets 
resiliens. 
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Informantene i denne studien forteller at det ofte var vanskelig for de psykisk friske 
foreldrene å kontakte skolen og ta opp eventuelle problemer eller negative hendelser fra 
dagliglivet. Dette kunne være grunnet i foreldrenes behov for å holde sykdommen skjult for 
omverdenen, men skyldtes i enkelte tilfeller også manglende initativ fra skolens side: 
Jeg tror ikke lærere tør å spørre jeg, hvordan elever har det. Og jeg tror heller det som er 
kanskje vanskeligere for dem, enn å spørre eleven, er å spørre mammaen eller pappaen; ”går 
det bra?” Ta den der telefonen. For hadde pappa visst at det var en kul lærer han kunne 
prate med, så hadde det ikke vært så vanskelig for han. 
Årsaken til at de ulike skolene og lærerne viste manglende initativ til å kontakte 
informantenes foreldre, kan være mange og ulike. Likevel har forskning vist at den direkte 
kontakten mellom lærere og foreldre, utover de lovpålagte 20- 30 minuttene i en 
konferansetime, i praksis er relativt liten (Nordahl, 2003). Informasjonsutveksling mellom 
skole og hjem utover disse konferansetimene består ofte av brev, ukeplaner og lignende. Dette 
betyr at foreldrene har en redusert mulighet til reell dialog, drøfting og medvirkning i skolen, 
samtidig som dette også begrenser foreldrenes mulighet til selv å informere skolen om forhold 
i hjemmet (Nordahl, 2007). Som tidligere nevnt er det fortsatt knyttet tabu til psykisk sykdom 
i vårt samfunn (se kapittel 1.1 og 2), og det kan tenkes at mange foreldre med psykiske 
lidelser og deres partnere/ektefeller, kvier seg for å ta kontakt med lærerne på grunn av dette.  
På hvilke måter læreren og skolen møter elever og foreldre i vanskelige livssituasjoner synes 
derfor å være av avgjørende betydning for relasjonen mellom lærer – elev og samarbeidet 
mellom skole og hjem. Nordahl (2007) legger vekt på at skole – hjem samarbeidet må bestå 
av gjensidig informasjon, likeverdig dialog og drøfting, samtidig som læreren løfter frem 
foreldrenes rett til medvirkning og medbestemmelse. Dette kan imidlertidig antas å være 
problematisk i møte med familier hvor en av foreldrene har en psykisk lidelse, både på grunn 
av hemmeligholdelse rundt familiesituasjonen og fordi foreldrene kan oppleve terskelen for å 
ta kontakt med læreren som høy (ibid). Det kan dermed settes spørsmålstegn ved betydningen 
av at læreren arbeider for å danne en god relasjon, ikke bare til barnet, men også til barnets 
foreldre. I samsvar med dette, understreker Westergård (2011, s. 45) at lærerens 
relasjonskompetanse ”[…] synes å være grunnleggende for kvaliteten på samarbeidet med 
foreldrene”. For å skape en god relasjon til foreldrene, er lærerne blant annet avhengige av 
foreldrenes tillit (Nordahl, 2007). Å bygge tillit til foreldrene ved å vise genuin interesse for 
deres barn og invitere til et felles samarbeid hvor barnets beste er i fokus, samtidig som 
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foreldrenes rett til medbestemmelse og medvirkning understrekes, kan tenkes å være av stor 
betydning. Dette aspektet belyses av en av informantenes undringer: 
Også det å fortelle familien at ”vi er på deres side, vi gjør dette her sammen”. Hvis noen 
hadde sagt til mamma at ”vi er her for å hjelpe deg og dine barn. Vi ser at sønnen din har det 
fælt”, så tror jeg at hun hadde vært litt mer avslappet, da. Ikke vært så redd for møte med 
lærere og sånn. 
I tråd med dette understreker Kinge (2009, s. 21) at lærernes møte med foreldrene og hva 
slags innhold som legges “inn i denne kontakten, vil kunne være avgjørende for utviklingen 
av vår forståelse av barnet”. Det er dermed viktig at læreren tar initativ, tør å spørre, hører på 
foreldrene og tar hensyn til det de formidler. For foreldrene er det spesielt viktig at de 
opplever seg hørt og trodd (Nordahl, 2007). I samsvar med FNs Barnekonvensjon artikkel 5 
(1989) påpekes lærernes ansvar for  “å framtre som anerkjennende støttespillere i engasjert 
samarbeid med barnet og barnets foreldre, slik at deres egne ressurser kan utløses og benyttes 
i samspillet” (Kinge, 2009, s. 41). Med dette som bakteppe, kan det ansees som et tankekors 
at det synes å være en tendens til at skolen og lærere kun tar kontakt, utover konferansetimer, 
når noe negativt har skjedd. Dette kan lett føre til at foreldrene føler seg anklaget, fordi det 
settes spørsmålstegn ved deres omsorgsutøvelse og foreldrekompetanse, noe som igjen kan 
bidra til at foreldrene får negative erfaringer fra skole – hjem samarbeidet og en dårlig 
relasjon til læreren (Nordahl, 2007). I den forbindelse er det viktig at lærere og skolen er 
bevisst foreldrenes oppdrageransvar og deres grunnleggende rettigheter i forhold til skolen 
(ibid). I møte med psykisk syke foreldre og eventuelle problematiske familiesituasjoner kan 
det være nyttig for lærere å ha i minnet at alle foreldre ønsker det beste for sine barn og å 
huske på at de som i utgangspunktet har best kjennskap til skolens elever, er elevenes foreldre 
(Nordahl, 2007).  
På den annen side, vil sammenfallende normer og verdier hos lærere og foreldre kunne spille 
en rolle for kvaliteten av samarbeidet. I tilfeller hvor foreldrenes normer og verdier er 
annerledes fra lærernes, vil det kunne være større risiko for å oppleve vansker i samarbeidet 
(Westergård, 2011). Lærere bør derfor legge opp til en dialog, hvor de stiller foreldrene 
spørsmål og gir de mulighet til å bidra med informasjon som kan være viktig for barnets 
læring og utvikling (ibid). Samtidig er anerkjennelse viktig for å kunne skape gode relasjoner. 
Alle foreldre har behov for anerkjennelse, men dette behovet ”[…] vil ofte parallelt bli fulgt 
av en frykt for å bli avvist” (Nordahl, 2007, s. 132). Ved å oppleve anerkjennelse fra lærere 
vil foreldrene strekke seg langt i sine roller og plikter, men med manglende støtte og 
59 
 
anerkjennelse kan selv den minste oppgave virke uoverkommelig (Nordahl, 2007). At lærere 
har en anerkjennende holdning til foreldrene er dermed meget viktig for å kunne sikre et godt 
samarbeid. I dette ligger også betydningen av at læreren ikke undergraver den betydningsfulle 
relasjonen mellom foreldrene og deres barn (Hafstad & Øvereide, 1998). 
6.3.2 Barnets betydningsfulle relasjon til forelderen 
Også var han favorittmennesket mitt i hele verden. 
Sitatet ovenfor er med på å danne et bilde av den sterke relasjonen mellom barn og deres 
foreldre, til tross for forelderens psykiske sykdom. I kapittel 3.3 understrekes foreldrene som 
"[…] barnets viktigste utviklingsressurs ved siden av barnets biologiske livskraft” (Hafstad & 
Øvereide, 1998, s. 13). For å kunne skape en god relasjon til barnet, være en betydningsfull 
voksenperson og bidra til å fremme barnets resiliens, virker det å være svært viktig at læreren 
anerkjenner den betydningsfulle relasjonen barnet har til sine foreldre. Dersom lærerne ikke  
anerkjenner foreldrene og viser denne negative holdningen til barna, kan det settes 
spørsmålstegn ved hvordan dette ville påvirke lærerens relasjon til barnet? At foreldrene, på 
tross av psykiske lidelser eller andre eventuelle problemer, er svært betydningsfulle for sine 
barn, kan bekreftes gjennom informantenes svar på spørsmål om å beskrive forholdet til sin 
psykisk syke mor eller far. Uoppfordret svarte samtlige av informantene med positive 
beskrivelser:  
For jeg er veldig glad i han og når han er seg selv, så er han flott. 
Hun tok meg veldig på alvor. Jeg ble veldig trodd, da. Jeg har masse, masse gode minner fra 
hun var i gode perioder. 
I det foregående har det blitt diskutert hvilken innvirkning en positiv relasjon til lærer kan ha 
for å fremme resiliens hos barn av psykisk syke (se delkapittel 6.2). Til en viss grad kan det 
drøftes hvorvidt læreren som en betydningsfull voksen kan utfylle foreldrene, ved å gi barnet 
nødvendig anerkjennelse, mestringsopplevelse og trygghet der foreldrene kommer til kort. 
Samtidig er det viktig å belyse den betydningsfulle relasjonen barnet har til forelderen, og 
understreke at lærere og skolen aldri vil kunne kompensere helt for denne (Nordahl, 2007; 
FN, 1989, artikkel 5). I samarbeid med foreldrene bør lærere derfor iverksette støttende tiltak 
og arbeide for å styrke foreldrenes rolle og betydning i forbindelse med skolen. Ved å 
anerkjenne foreldrene som viktige voksenpersoner, som gjør så godt de kan i sin foreldrerolle, 
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vil læreren ha mulighet til å skape en god relasjon til både foreldre og barn (ibid). Basert på 
denne studiens resultater fremstår det som betydningsfullt at læreren anerkjenner foreldrene, 
ikke bare for å sikre et godt skole – hjem samarbeid, men også for å sikre en god relasjon til 
barnet (se kap 3.2 og 6.2.1). Som nevnt i kapittel 6.1.2 var det flere av informantene som ikke 
var klar over at deres familiesituasjon var annerledes fra andre familiers, eller at deres foreldre 
hadde en psykisk lidelse. Uavhengig av om de visste at forelderen var psykisk syk eller ikke, 
viser informantene stor hengivenhet til sin mor eller far: 
Det var ikke sånn at jeg var flau over moren min, det var det ikke. Jeg var veldig, veldig, 
veldig stolt av henne. Jeg snakka jo om henne mye av tida. 
Å vise en anerkjennende holdning til foreldre- barn relasjonen når foreldrene har en psykisk 
sykdom kan tenkes å være utfordrende, spesielt med tanke på de tilfellene hvor den psykisk 
sykes foreldrefunksjoner er svekket (se delkapittel 2.2). I slike tilfeller kan barna bli små 
voksne, som tar på seg ansvar som i realiteten burde vært foreldrenes (se delkapittel 2.3). Ved 
å belyse nødvendigheten av å anerkjenne foreldrene, mener jeg ikke at lærere og skolen uten 
videre skal akseptere en slik skjevutvikling. Jeg ønsker heller å drøfte betydningen av at 
lærerne anerkjenner at foreldrene er viktige i barnas liv, uavhengig av kvaliteten på deres 
foreldrefunksjoner.  
6.4 Oppsummering og konklusjon 
Denne studiens problemstilling omhandler på hvilke måter lærere kan bidra til å fremme 
resiliens hos barn av psykisk syke. I de foregående kapitlene har jeg blant annet drøftet 
hvorvidt et godt samarbeid mellom skole og hjem, at barnet blir sett og anerkjent, og tilpasset 
informasjon om foreldrenes lidelse til barnet og tilsvarende informasjon til skolen, kan 
fungere som resiliensfremmende beskyttelsesfaktorer for disse barna. Ved å sammenlikne og 
analysere informantenes utsagn, fremstår disse beskyttelsesfaktorene som nødvendige 
komponenter for å kunne være en betydningsfull voksen. Dermed utpekes det å ha tilknytning 
til en betydningsfull voksen som den viktigste resiliensfremmende beskyttelsesfaktoren lærere 
kan bidra med i møte med barn av psykisk syke foreldre.  
For å kunne være en betydningsfull voksen for barn av psykisk syke, bør læreren vise god 
profesjonell relasjonskompetanse. Gjennom å skape en god relasjon til disse barna, vil læreren 
kunne vinne barnets tillit og ha mulighet til å bidra med tilpasset og adekvat informasjon om 
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foreldrenes lidelse. Dette fordrer at læreren har kjennskap til barnet, det vil si kjennskap til 
barnas forutsetninger og behov, i tillegg til interesser og mestringsområder. På denne måten 
har læreren en unik mulighet til å se, anerkjenne og ivareta barna på måter som kan bidra til å 
fremme deres resiliens. Dette vil også innebære at læreren viser forståelse for barnas 
livssituasjon og de mestrings – og overlevelsesstrategiene denne medfører.  
Å fremstå som en betydningsfull voksen for barn av psykisk syke kan være vanskelig, blant 
annet fordi mange av disse barna vil forsøke å skjule for omverdenen hvordan de egentlig har 
det. I lys av dette vil det kunne antas at økt kompetanse om psykisk sykdom og barn av 
psykisk sykes persepsjoner og væremåte, vil styrke lærerens mulighet til å kunne fremstå som 
en betydningsfull voksen. Satt på spissen, kan det likevel settes spørsmålstegn ved hvorvidt 
det å vise profesjonell relasjonskompetanse og hva det innebærer å være en betydningsfull 
voksen, er noe en lærer kan studere seg fram til. Hvorvidt en lærer framstår som en 
betydningsfull voksen synes å handle mer om lærerens personlighet, væremåte og genuine 
interesse for barna, enn av lært kunnskap. Dette viser seg også gjennom denne studiens 
resultater, hvor de lærerne som fremstod som betydningsfulle voksne ikke nødvendigvis 
hadde inngående kunnskap om psykisk sykdom eller hvilke komponenter det å være en 
betydningsfull voksen forutsatte. Disse lærerne fremsto som betydningsfulle voksne på grunn 
av sine genuine evner til å gi barna tilpassede forventninger, trygghet, tillit og tro på egne 
ferdigheter. Hva slags kompetanse som er nødvendig for at læreren skal kunne ivareta barn av 
psykisk syke og imøtekomme deres individuelle forutsetninger og behov, synes dermed å 
handle mer om lærerens profesjonelle relasjonskompetanse, personlighet og genuinitet, enn av 
deres kompetanse knyttet til psykisk sykdom. Informantene uttrykte det slik: 
Dem av oss som da har den type hjem og belastninger å forholde oss til, vi har nok et ekstra 
behov for å ha kreative pedagoger, som også er dyktige medmenneskelig og faglig. For at vi 
skal bli trigga til å lage plass i hodet […]  Så jeg har liksom alltid sagt at, hvis det er én plass 
det burde vært audition for å få jobb, så burde det vært læreryrket. Altså, tross alt! 
Ved å vise en anerkjennende holdning til barn av psykisk syke kan lærere bidra til å fremme 
deres mestringsfølelse, selvfølelse og resiliens. Økt selvfølelse som følge av anerkjennelse fra 
en voksen barnet har respekt for og tillit til, kan antas å bidra til å gjøre det enklere for barnet 
i sin usikre balansegang mellom å tilpasse seg forelderens behov og væremåte, og å beskytte 
seg selv ved å opprettholde trygg avstand og faste rammer (se delkapittel 2.3.1). Ved å 
oppleve anerkjennelse og mestring på sine interesseområder og ansvarliggjøring innenfor 
disse, kan det stilles spørsmål ved om dette bidrar til at barnets identitet og selvfølelse 
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forsterkes? Med dette mener jeg å belyse at barn av psykisk syke trenger forståelse for det 
ansvaret de føler ovenfor sine foreldre, men de trenger også å bli sett og anerkjent som mer 
enn bare barn av psykisk syke. En betydningsfull lærer vil dermed kunne vise forståelse for 
hvordan barnets relasjon til foreldrene påvirker deres ansvarsfølelse og atferd, samtidig som 
læreren anerkjenner barnet for den personen barnet er, med de interesseområdene, 
forutsetningene, behovene, mestrings – og overlevelsesstrategiene dette innebefatter. 
Fordi det å være en betydningsfull voksen for barn av psykisk syke innebærer å vise forståelse 
for deres livssituasjon, vil et godt skole – hjem samarbeid også kunne bidra til å fremme 
barnas resiliens. Ved å skape et godt samarbeid med hjemmet, vil foreldrene ha anledning til å 
drøfte bekymringer med læreren og informere om forhold ved barnets livssituasjon som kan 
påvirke barnets atferd, mestrings – og overlevelsesstrategier. Dette forutsetter at læreren 
anerkjenner foreldrene som betydningsfulle i barnets liv, viser respekt for deres 
foreldreansvar og forståelse for at de gjør så godt de kan ut i fra den livssituasjonen de 
befinner seg i. Med andre ord, vil det å være en betydningsfull voksen forutsette at læreren 
bygger en god relasjon til eleven, samtidig som det også handler om lærerens evne til å bygge 
en god relasjon til foreldrene.  
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7 Avslutning 
Denne studien har sett nærmere på hvordan lærere kan bidra til å fremme resiliens hos barn av 
psykisk syke foreldre. Med tanke på det store antallet barn som lever med psykisk syke 
foreldre i Norge, synes det å være av betydning at lærerne får økt sin kunnskap om hvordan 
de kan fremstå som betydningsfulle voksne for disse barna. Opplæringsmålene setter krav om 
at skolens elever skal gis “[…] kraft til å ta hånd om sitt eget liv” (Læreplanverket for den 10- 
årige grunnskole, 1996, s. 49), noe som blant annet forutsetter at eleven opplever trygghet, 
mestring og anerkjennelse.  
Fokus på resiliens hos barn av psykisk syke er i historisk perspektiv lite utforsket, og mulige 
forslag til veien videre vil dermed presenteres i delkapittel 7.2. Først følger en redegjørelse for 
denne studiens begrensninger. 
7.1 Studiens begrensninger 
Ved å bruke intervju som datainnsamlingsmetode er målet å få fram subjektive opplevelser 
fra informantene, som senere anvendes i studiens koding – og analysepross. Likevel vil 
informantenes opplevelser være mer sammensatte enn hva deres verbale formidlinger klarer å 
uttrykke. Innenfor den begrensede tidsrammen av et intervju vil det være flere synspunkter, 
opplevelser og refleksjoner som ikke får anledning til å komme fram. Hvilke opplevelser som 
blir belyst er i stor grad styrt av min intervjuguide, noe som kan medføre at andre 
betydningsfulle opplevelser utelates. Intervjuguiden er også preget av min førforståelse, noe 
som kan ha ført til at andre, viktige kategorier har blitt utelatt. 
Det videre arbeidet med analyse er også preget av mine subjektive tolkninger, og av at jeg har 
liten erfaring i å analysere. På grunn av den temasentrerte tilnærmingen til analysen og dens 
krav om å sammenlikne informantenes utsagn, kan enkelte av informantenes synspunkter og 
meninger i enkelte tilfeller ha blitt utelatt. Opplevelsen av å vokse opp med en psykisk syk 
forelder er høyst personlig og subjektiv, og den er på flere måter ulik for hver enkelt 
informant. Dermed vil det være en risiko for at deler av resultatframstillingen er i strid med 
enkelte av informantenes opplevelser. Jeg har forsøkt å ta høyde for dette ved å vise til 
forskjeller i informantenes utsagn der disse forekommer, men det har vist seg utfordrende å 
trekke fram samtlige synspunkter uten å avsløre for mye av informantenes identitet. Dette har 
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også årsak i at utvalget er lite. Et større utvalg kunne blant annet gjort det enklere å 
generalisere studiens resultater til en større populasjon, og supplerende metoder kunne gitt en 
dypere og mer innsiktsfull forståelse av hvordan lærere kan fremme resiliens hos barn av 
psykisk syke. For å gjøre dette, kunne blant annet lærernes synspunkter og meninger blitt 
trukket fram. I denne sammenheng er det viktig å understreke at hensikten med studien ikke 
er å rette kritikk mot lærere som en helhetelig gruppe, men å bruke informantenes til tider 
kritiske utsagn som retningsvisere for hvordan lærere kan ivareta barn av psykisk syke på 
måter som kan være resiliensfremmende.  
7.2 Veien videre 
Tidligere forskning har hatt en tendens til å fokusere på risiko og konsekvenser forbundet med 
det å vokse opp med en psykisk syk forelder. Denne forskningen har ført til økt kunnskap om 
hvilke komponenter som kan påvirke barnets patologi, og hvordan barnets atferd, mestrings -  
og overlevelsesstrategier blant annet kan ha konsekvenser for læring og trivsel i skolen. 
Samtidig vil det med fordel kunne forskes mer på resiliens hos barn av psykisk syke, slik at 
kunnskapen om hvilke beskyttelsesfaktorer som kan fremme denne økes. På den måten vil 
fokuset kunne skifte fra et elendighetsperspektiv til et løsningsperspektiv; i stedet for å 
konstatere at barn av psykisk syke er i risiko, bør forskningen jobbe for å kunne bidra til å 
finne gode eksempler på tiltak som kan være til hjelp. Å rette denne forskningen mot skolen 
og lærere vil også være av verdi, både fordi dette er en arena hvor de fleste barn tilbringer 
store deler av sin hverdag, og hvor økt kompetanse hos lærere kan bidra til at barn av psykisk 
syke foreldre høyner sin mulighet til å gis “[…] kraft til å ta hånd om sitt eget liv” 
(Læreplanverket for den 10- årige grunnskole, 1996, s. 49). Avslutningsvis kan det være lurt å 
trekke fram Ruuds (2011, s. 87) betraktninger, for å minne om det store potensialet som ligger 
i det å rette fokuset mot beskyttelsesfaktorer og resiliens: 
”Resiliens er ikke unntaket, men regelen- de fleste greier seg faktisk bra på tross av 
store belastninger.” 
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Vedlegg I        Oslo, Desember 2012 
 
 
Informasjon angående mastergradsprosjekt ved UIO  
Som student ved Universitetet i Oslo er jeg i gang med en masteroppgave i 
spesialpedagogikk, med fordypning i psykososiale vansker. Temaet for min masteroppgave er 
hvilke erfaringer/ opplevelser barn av psykisk syke foreldre har hatt i forbindelse med skolen.  
Mitt formål med oppgaven er å undersøke hvordan barn av psykisk syke foreldre har opplevd 
seg ivaretatt av skolen under foreldrenes sykdomsperiode. Hensikten med oppgaven er 
dermed å bidra til at skolen/ lærere kan bli dyktigere til å ivareta behovene til barn som lever 
med psykisk syke foreldre. Alle erfaringer er interessante, uavhengig av om de var generelt 
gode eller mindre gode.  
Jeg ønsker derfor å komme i kontakt med voksne som har levd med psykisk syke foreldre 
under oppveksten og skoleårene. Jeg søker informanter som er:  
• Mellom 18 og 30 år  
• Som har fullført grunnskolen (barne- og ungdomsskolen) i normalskolen, altså den 
offentlige skolen og ikke innenfor privat, eller spesialskole  
• Som i lengre perioder av barndommen/ ungdomsårene har hatt en mor eller far som 
har vært psykisk syk, og hvor dette har ført til ustabile hjemmeforhold.  
Deltagelse i dette prosjektet er basert på frivillighet og mulighet til å trekke seg fra prosjektet 
når som helst i prosessen. Det stilles strenge krav til anonymisering og følgelig vil ingen 
sensitive opplysninger (som navn, bosted osv) nevnes i oppgaven. Dersom det likevel oppstår 
andre sensitive opplysninger som kan knyttes direkte til informanten, vil disse opplysningene 
kodes og anonymiseres ytterligere slik at informanten ikke kan gjenkjennes. Jeg tenker å gjøre 
et kvalitativt forskningsprosjekt, noe som innebærer at jeg vil intervjue informantene. 
Intervjuene vil bli tatt opp med opptaksutstyr for å sikre og bevare mest mulig informasjon til 
senere arbeid med oppgaven. Intervjuet er konfidensielt og jeg har hele tiden taushetsplikt. 
Alt materiale vil derfor behandles med varsomhet i lys av taushetsplikten og vil bli slettet og 
destruert etter prosjektslutt. Intervjuene vil finne sted i februar/ mars; nærmere tidspunkt 
innenfor denne perioden kan avtales individuelt. 
Dato for prosjektslutt er 1. Juni 2012. 
Hvis du finner prosjektet interessant og har lyst til å delta, eller har spørsmål angående 
prosjektet, håper jeg du tar kontakt enten med meg eller min veileder. 
 
Med vennlig hilsen                                             Veileder: 
    
Siv Edle Bertelsen                                                         Nils Breilid 
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Vedlegg II         Oslo, Januar 2012 
 
SAMTYKKEERKLÆRING      
Jeg gir herved mitt informerte samtykke til å bli intervjuet som en del av masteroppgaven: 
”Barn av psykisk syke foreldre 
- På hvilke måter kan lærere bidra til å fremme resiliens hos barn av psykisk syke 
foreldre?” 
 
Jeg er informert om intervjuets formål, om hva deltakelsen min innebærer og om 
hovedtrekkene i prosjektplanen. 
Jeg er kjent med at datamaterialet vil bli behandlet av Siv Edle Bertelsen og at opplysningene 
som kommer frem vil være konfidensielle og anonymiseres, slik at den ikke kan gjenkjennes 
av andre. Jeg er inneforstått med at taushetsplikten vil bli overholdt slik den fremgår av 
forskningsetiske retningslinjer. 
Jeg er kjent med at deltakelse i dette prosjektet er frivillig, og at jeg har rett til å trekke meg 
når som helst under hele forskningsprosjektet. 
 
 
 
Sted…………………………                                       Dato…………………………… 
 
 
 
 
Signatur………………………………………………………………………………… 
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Vedlegg III 
 
Intervjuguide 
Presentere meg 
Minne om anonymitetsbeskyttelse 
-­‐ Svarene du gir er anonyme; ingen vil få vite hvem som har svart hva. 
-­‐ Opptakene vil kun brukes av meg og vil bli slettet ved slutten av prosjektet. 
 
Innledning  
Forklare hensikten med intervjuet: I denne masteroppgaven ønsker jeg å undersøke hvordan 
barn av psykisk syke foreldre opplevde at de ble møtt og ivaretatt av skolen under forelderens 
sykdomsperiode. Jeg ønsker å finne ut av hvorvidt lærere og skolen som sosial læringsarena 
kan være til støtte og hjelp på en slik måte at barn av psykisk syke foreldre klarer seg godt 
videre i livet, på tross av store belastninger i barndommen. Hensikten med oppgaven er å 
bidra til at skolen/ lærere kan bli flinkere til å ivareta behovene til barn som lever med psykisk 
syke foreldre. Gjennom dette intervjuet ønsker jeg derfor å høre om dine opplevelser knyttet 
til det å være barn av en psykisk syk forelder, både med tanke på hvordan du selv taklet din 
egen situasjon, hvordan du trivdes faglig og sosialt på skolen og hvordan du følte at du ble tatt 
vare på av lærere og andre ansatte i skolen. Dersom du har noen spørsmål eller kommentarer 
underveis, er det bare å si i fra. 
 
Åpningsspørsmål: Barn av psykisk syke foreldre 
Kan du fortelle litt om hvordan det var å vokse opp med en psykisk syk mor/ far? 
Oppfølgingsspørsmål: Hvordan vil du beskrive forholdet mellom deg og moren/faren din? 
Hvor gammel var du da mor/ far ble syk? Hvordan forsto du selv sykdommen som barn? 
På hvilke måter påvirket mor/fars psykiske sykdom din hjemmesituasjon? 
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Skolen 
Barn av psykisk syke foreldre blir ofte kalt «de usynlige barna». De er ofte «små voksne» 
som tar på seg de voksnes oppgaver når foreldrene ikke er i stand til å utføre dem og de føler 
seg ofte isolerte og ensomme. Samtidig er de lojale ovenfor foreldrene og kan gjerne forsøke 
å framstå som bekymringsløse, flinke og lykkelige, slik at ingen skal oppdage at noe er galt. 
Dette innebærer blant annet at de ofte blir oversett og/ eller misforstått av skolen og 
hjelpeapparatet. 
Hva tenker du om det? 
Hvordan vil du beskrive deg selv som elev på skolen? 
Oppfølgingsspørsmål: Hvordan opplevde du at du klarte deg faglig på skolen? 
 Hvordan vil du beskrive ditt forhold til lærerne? 
 Hvordan vil du beskrive det sosiale miljøet på skolen? 
 Hvordan trivdes du sosialt på skolen? 
På hvilke måter hadde mor/ fars psykiske sykdom en påvirkning på din skolehverdag? 
Oppfølgingsspørsmål: Hadde mor/ fars psykiske sykdom og din hjemmesituasjon en 
innvirkning på hvordan du klarte deg faglig på skolen? 
 Påvirket mor/ fars psykiske sykdom dine relasjoner til venner/ 
jevnaldrende på og utenfor skolen? På hvilke måter? 
Føler du at lærerne ved din skole hadde den rette kompetansen for å møte barn av psykisk 
syke? Hvorfor/ hvorfor ikke? 
Oppfølgingsspørsmål: Ble det satt i gang tiltak i skolen for å hjelpe deg? Hvilke?  
Hvis ja; hvordan opplevde du disse? 
Hvis nei; hvilke tiltak kunne du, i ettertid, ønske hadde vært iverksatt av skolen? 
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Videre henviste skolen deg eventuelt til andre instanser (PPT, Barnevernet, BUP) som skulle 
være til hjelp?  
Eventuelt: Hvordan var din opplevelse av dette?  
       Hvis nei; er dette noe du, i ettertid, kunne ønske at hadde vært gjort?  
 
Resiliens 
Mestringsstrategier 
Hvordan taklet du vanskelige situasjoner hjemme i forbindelse med mor/ fars psykiske 
sykdom? 
Oppfølgingsspørsmål:  Hvis mor/ far hadde en dårlig periode, kanskje med mye angst, 
depresjoner, humørsvingninger eller lignende, hvordan forstod 
du dette som barn? Hvilken forklaring/ mening til la du din egen 
situasjon i slike perioder? 
Det å være barn av en psykisk syk mor/ far kan jo påvirke skolesituajonen på forskjellige 
måter. Det kan være vanskelig å konsentrere seg om skolearbeidet, man kan føle seg litt 
ensom og utafor og noen kan oppleve å bli mobba.  
Hvordan taklet du vanskelige situasjoner på skolen i forbindelse med mor/ fars psykiske 
sykdom? 
Informasjon 
På hvilke måter og av hvem ble skolen informert om din hjemmesituasjon og mor/ fars 
psykiske sykdom? 
På hvilke måter og av hvem ble du forklart hva mor/ fars psykiske sykdom innebar? 
Eventuelt: Tror du det hadde gjort det enklere for deg om du ble forklart hva mor/ fars 
                 psykiske sykdom innebar? På hvilke måter? 
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Å bli sett 
Skolen er jo en arena hvor barn og ungdom tilbringer store deler av sin hverdag. Dette betyr 
også at lærer og andre ansatte ved skolen har en god mulighet til å se barn som har det 
vanskelig og til å gi dem den støtten de trenger. 
 
Hva betydde det «å bli sett» og støttet for deg som barn? 
Oppfølgingsspørsmål: Kan du fortelle om hvordan du følte deg møtt og ivaretatt av skolen/ 
lærerne under mor/ fars sykdomsperiode? Var det noen av lærerne du 
hadde tillit til og som du følte du kunne snakke med? 
 Er det noen du vil trekke fram som har vært til spesiell hjelp i barne-/ 
ungdomsårene med tanke på din hjemmesituasjon? Kan du eventuelt 
fortelle litt om denne personen; hva var det som gjorde at han/ hun var 
til hjelp? Var det noe spesielt dere gjorde sammen osv? 
 Er det noe du, i ettertid, skulle ønske hadde vært gjort annerledes fra 
skolen sin side? På hvilke måter kunne dette eventuelt vært gjort 
annerledes/ bedre? 
 Hvilke råd vil du gi til dagens lærere i møte med barn av psykisk syke 
foreldre? 
Avslutning 
Er det noe mer du ønsker å ta opp før vi gir oss? 
Ønsker du å lese igjennom transkriberingene? 
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Vedlegg IV 
 
